Formulasi Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas (Pomacea canaliculata) sebagai Alternatif Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) by Marsyha, Dinda Dharia et al.
BUBUR BAYI DENGAN SUBSTITUSI TEPUNG KEONG MAS 
(POMACEA CANALICULATA) SEBAGAI ALTERNATIF 
MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI) 
Proposal Penelitian 
disusun sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan  






DINDA DHARIA MARSYHA 
22030113140127 
 










Proposal penelitian dengan judul “Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong 
mas (Pomacea canaliculata) Sebagai Alternatif Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI)” telah dipertahankan di hadapan reviewer dan telah direvisi. 
 
Mahasiswa yang mengajukan  
Nama   : Dinda Dharia Marsyha 
NIM   : 22030113140127 
Fakultas  : Kedokteran 
Jurusan  : Ilmu Gizi 
Universitas  : Diponegoro 
Judul Penelitian : Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
(Pomacea canaliculata) Sebagai Alternatif Makanan 





Semarang, 30 Mei 2017 
 



















Halaman Judul……………………………………………………………………. i 
Halaman Pengesahan……………………………………………………………... ii 
Daftar isi………………………………………………………………………….. iii 
Daftar Tabel………………………………………………………………………. v 
Daftar Lampiran………………………………………………………………….. vi 
BAB 1 ……………………………………….…………………………………… 1  
PENDAHULUAN .................................................................................................. 1 
A. Latar Belakang ............................................................................................. 1 
B. Rumusan Masalah ........................................................................................ 4 
C. Tujuan Penelitian ......................................................................................... 4 
D. Manfaat Penelitian ....................................................................................... 4 
BAB II ..................................................................................................................... 6 
TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................................... 6 
A. Telaah Pustaka ............................................................................................. 6 
1. Stunting ..................................................................................................... 6 
2. Keong mas (Pomacea canaliculata) ........................................................ 9 
3. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) ................................................... 12 
4. MP-ASI Bubur Bayi ............................................................................... 14 
5. Uji Penerimaan ....................................................................................... 16 
B. Kerangka Konsep ....................................................................................... 17 
C. Hipotesis ..................................................................................................... 18 
BAB III ................................................................................................................. 19 
METODE PENELITIAN ...................................................................................... 19 
A. Ruang Lingkup Penelitian .......................................................................... 19 
B. Rancangan Penelitian ................................................................................. 19 
iv 
 
C. Sampel Penelitian ....................................................................................... 20 
D. Variabel dan Definisi Operasional ............................................................. 20 
E. Prosedur Penelitian..................................................................................... 23 
F. Alur Kerja................................................................................................... 25 
G. Pengumpulan Data ..................................................................................... 26 
H. Pengolahan dan Analisis Data .................................................................... 26 










Tabel 1. Indikator Pertumbuhan menurut WHO………………………………. 6 
Tabel 2. Kandungan gizi tepung keong mas …………………………….......... 9 
Tabel 3. Pola pemberian MP-ASI …………………………………………..... 13 
Tabel 4. Standar kandungan gizi MP-ASI bubuk instan menurut Keputusan 
Menkes RI ..…………………………………………………………………... 15 








Lampiran 1. Alur Pembuatan Tepung Keong mas…………………………… 35 
Lampiran 2. Prosedur Pembuatan Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong 
mas ……………………………………………………………………….…... 36 
Lampiran 3. Prosedur Uji Kandungan Energi dengan Metode Bomb Kalorimeter 
………………………………………………………………………………... 37 
Lampiran 4. Prosedur Uji Kandungan Zat Gizi …………………………….... 38 
Lampiran 5. Formulir Uji Penerimaan Produk Bubur Bayi dengan Substitusi 






A. Latar Belakang 
Malnutrisi merupakan salah satu masalah gizi terbesar yang hingga 
saat ini masih belum teratasi dengan baik di beberapa negara berkembang 
seperti Indonesia.1 Malnutrisi dengan kejadian gizi kurang merupakan keadaan 
kurangnya asupan zat gizi baik makronutrien maupun mikronutrien, jika 
dibandingkan dengan kebutuhan hariannya.2 Salah satu masalah gizi kurang 
dengan prevalensi tinggi di Indonesia adalah stunting atau pendek. Stunting 
atau pendek merupakan hasil dari gagalnya pertumbuhan anak sehingga tinggi 
badan anak terlalu rendah dan tidak sesuai dengan perbandingan usianya.3 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi 
stunting di Indonesia meningkat dari prevalensi sebelumnya. Prevalensi 
stunting pada balita secara nasional tahun 2013 adalah 37.2 %, yang 
mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2010 sebesar 35.6 % dan 2007 
sebesar 36.8 %.4 
Salah satu contoh kabupaten di Jawa Tengah dengan prevalensi tinggi 
stunting adalah Kabupaten Grobogan, yaitu sebesar 55 %.5 Menurut WHO 
tahun 2010, prevalensi stunting dikatakan sebagai masalah jika prevalensi 
mencapai > 20 %, dimana 20-29 % medium, 30-39 % tinggi dan ≥ 40 % 
sangat tinggi.6 Sehingga prevalensi stunting pada angka 55 % dapat 
menunjukkan bahwa masalah stunting atau pendek pada anak di Indonesia 
khususnya di Kabupaten Grobogan masih sangat tinggi. Angka kejadian 
stunting tertinggi terjadi pada usia balita (bawah lima tahun).4 
Penelitian di Jawa Tengah pada tahun 2011 menunjukkan bahwa salah 
satu faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita 
adalah pola asuh makan yang salah, meliputi waktu, jenis dan pola pemberian 
makan terhadap balita sejak bayi atau bahkan sejak dalam kandungan. 
Menurut penelitian tersebut, kebiasaan ibu dengan pola pemberian asupan 
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yang kurang memperhatikan kuantitas dan kualitas gizi menyebabkan anak 
mengalami kekurangan zat gizi secara berkepanjangan.7 Penelitian serupa di 
Kabupaten Grobogan menyebutkan hal yang sama dengan menjelaskan bahwa 
asupan energi, protein dan seng yang rendah berhubungan positif terhadap 
kejadian stunting.8,9  
Berdasarkan penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa masalah 
stunting yang terjadi di Provinsi Jawa Tengah khususnya Kabupaten 
Grobogan disebabkan oleh asupan zat gizi anak khususnya protein dan seng 
yang masih kurang dari persen pemenuhan AKG (Angka Kecukupan Gizi). 
Untuk mengatasi masalah tersebut, dibutuhkan pemenuhan zat gizi anak 
hingga mencapai 80% dari AKG.10 Adanya peningkatan kebutuhan anak 
setelah usia enam bulan menyebabkan konsumsi ASI saja tidak dapat 
memenuhi kebutuhan anak sehingga diperlukan pemberian Makanan 
Pendamping ASI (MP-ASI) untuk meningkatkan asupan gizi anak.11 
Pembuatan MP-ASI untuk anak diutamakan dengan bahan pangan 
lokal yang murah dan mudah diperoleh di daerah setempat.12 Selain untuk 
memudahkan proses produksi, pemanfaatan pangan lokal juga bertujuan untuk 
meningkatkan nilai daya jual pangan tersebut. Salah satu bahan pangan lokal 
yang berlimpah di Kabupaten Grobogan dan berpotensi untuk diolah menjadi 
MP-ASI adalah Keong mas (Pomacea canaliculata). Keong mas merupakan 
salah satu jenis siput air tawar yang banyak ditemukan di perairan Asia Tropis 
seperti daerah persawahan, parit, sungai dan waduk.13 Kandungan gizi keong 
mas yang tinggi diketahui bermanfaat bagi kesehatan tubuh.14  
Kandungan gizi keong mas yang tinggi dapat dilihat dari kandungan 
protein dan mineral keong mas yang diketahui hampir setara dengan daging 
ayam namun dengan harga yang lebih murah.15 Berdasarkan hasil uji 
proksimat penelitian sebelumnya, protein pada keong mas berkisar antara 12-
50%/100 gram15,16,17 yang terhitung cukup tinggi. Sedangkan kandungan 
mineral pada keong mas tinggi yaitu seng sebesar 12 mg/100 g, zat besi 
sebesar 48 mg/100 g.18 Selain itu, keong mas juga rendah kolesterol tetapi 
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mengandung asam lemak tidak jenuh omega-3 dan omega-6 yang baik untuk 
kekebalan tubuh dan perkembangan otak anak.14 
Di Kabupaten Grobogan, pengolahan keong mas sebagai makanan 
hanya terbatas untuk konsumsi kalangan dewasa saja, sedangakan pencegahan 
masalah gizi seperti stunting lebih efektif dilakukan pada 1000 hari pertama 
kehidupan (270 hari selama kehamilan dan 730 hari dari kelahiran hingga usia 
dua tahun) karena pada usia tersebut anak cenderung sedang mengalami 
pertumbuhan yang pesat baik secara fisik maupun kognitif.19 Sehingga 
dibutuhkan penyesuaian bentuk atau konsistensi makanan sesuai dengan usia 
anak, agar mencegah terjadinya komplikasi berkelanjutan selama pemberian 
MP-ASI.  
Bubur bayi merupakan salah satu bentuk MP-ASI yang praktis untuk 
anak usia 6-12 bulan. Saat ini permintaan bubur bayi meningkat karena 
higienitas serta ketersediaan zat gizi yang lengkap dan seimbang menjadi 
pertimbangan dalam memilih produk tersebut.11 Untuk meningkatkan 
kandungan gizinya, bahan-bahan pada pembuatan bubur bayi dapat 
disubstitusi dengan bahan pangan lain namun tetap menyesuaikan kandungan 
gizinya sesuai syarat dan ketentuan yang berlaku dari Pemerintah. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI tahun 2007, syarat kandungan 
masing-masing energi, protein, lemak, karbohidrat, seng dan zat besi dalam 
100 gram MP ASI bubur bayi dalam berat kering (dalam bentuk bubuk) 
adalah 400-440 kkal, 15-22 gram, 10-15 gram, serat dalam karbohidrat 
maksimum 5 gram dan gula (sukrosa) maksimum 30 gram, 2.5-4 mg dan 5-8 
mg. Sedangkan tidak ada ketentuan khusus dalam kandungan asam lemak 
omega-3 dan omega-6, hanya terdapat syarat kadar asam linoleat minimal 1.4 
gram/100 gram produk.20  
Dalam penelitian ini, dilakukan formulasi bubur bayi dengan substitusi 
tepung keong mas (Pomacea canaliculata) sebagai bahan dengan kandungan 
gizi tinggi yang dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) yang dikonsumsi anak. Dengan dilakukannya 
substitusi tepung keong mas (Pomacea canaliculata) pada bubur bayi 
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diharapkan dapat memenuhi kebutuhan anak yang sedang dalam masa 
pertumbuhannya serta sebagai salah satu upaya dalam pencegahan terjadinya 
stunting pada anak. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana kandungan energi, kandungan gizi (karbohidrat, lemak, 
protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6), dan uji 
penerimaan bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas (Pomacea 
canaliculata) sebagai alternatif makanan pendamping ASI (MP-ASI)? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk menganalisis kandungan energi, kandungan gizi 
(karbohidrat, lemak, protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 
dan omega-6), dan uji penerimaan bubur bayi dengan substitusi tepung 
keong mas (Pomacea canaliculata) sebagai alternatif makanan 
pendamping ASI (MP-ASI)  
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk menganalisis kandungan energi bubur bayi dengan substitusi 
tepung keong mas (Pomacea canaliculata) sebagai alternatif makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) 
b. Untuk menganalisis kandungan gizi (karbohidrat, lemak, protein, serat, 
seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6) bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas (Pomacea canaliculata) sebagai alternatif 
makanan pendamping ASI (MP-ASI) 
c. Untuk menguji tingkat penerimaan panelis terhadap bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas (Pomacea canaliculata) sebagai alternatif 




D. Manfaat Penelitian 
1. Memberikan informasi kepada pembaca mengenai bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas (Pomacea canaliculata) sebagai makanan 
potensial untuk anak stunting 
2. Sebagai pangan inovasi baru dalam pemanfaatan bahan pangan berlimpah 
(keong mas) yang dapat dimanfaatkan para pelaku industri untuk 
mengembangkan produk tersebut 
3. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan kepustakaan dan 






A. Telaah Pustaka 
1. Stunting 
Stunting merupakan hasil dari gagalnya pertumbuhan anak yang 
menyebabkan tinggi badan anak terlalu rendah atau pendek sehingga tidak 
sesuai dengan perbandingan usianya.3 Stunting atau pendek dapat diukur 
melalui hasil nilai z-score pada indeks tinggi badan atau panjang badan 
menurut usia (TB/U atau PB/U), dengan batas nilai z-score < -2 SD 
berdasarkan tabel status gizi WHO child growth standard.21 Berikut 
merupakan indikator pertumbuhan Menurut WHO: 
Tabel 1. Indikator Pertumbuhan menurut WHO 
Z-score Panjang / tinggi badan menurut usia 
> +3 Very tall 
> +2 Normal 
> +1 Normal 
0 (median) Normal 
< -1 Normal 
< -2 Stunted 
< -3 Severly stunted 
Sumber: Training Course on Child Growth Assessment (WHO, 2008) 
Stunting dapat menjadi indikator kejadian malnutrisi kronis yang 
menggambarkan riwayat gizi kurang pada anak yang terjadi dalam jangka 
waktu panjang, mulai dari masa kehamilan hingga anak berusia 24 bulan.3 
Selain disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi, stunting juga 
merupakan proses kumulatif yang dapat disebabkan oleh penyakit infeksi 
yang berulang, atau kombinasi antar keduanya.22 Hal tersebut jika tidak 
diimbangi dengan kejar tumbuh (catch-up growth) yang memadai, dapat 
mengakibatkan kegagalan pertumbuhan (growth faltering). Selain itu, juga 
menyebabkan anak tidak dapat tumbuh sesuai dengan anak seusianya baik 
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secara fisik maupun mental, seperti terganggunya perkembangan otak, 
kecerdasan, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Kejadian tersebut 
dalam jangka panjang dapat meningkatkan resiko kesakitan dan 
kematian.23 
Terdapat dua jenis penyebab stunting yaitu penyebab langsung dan 
penyebab tidak langsung. Beberapa penyebab langsung stunting antara lain 
adalah kurangnya asupan gizi ibu selama masa kehamilan yang dapat 
menyebabkan anak lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 
kurangnya asupan gizi anak setelah lahir meliputi pemberian Inisiasi 
Menyusui Dini (IMD), ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI), serta penyakit infeksi yang dialami anak seperti Infeksi Saluran 
Pernafasan Atas (ISPA), diare, cacingan dan infeksi lainnya yang 
berhubungan dengan status mutu pelayan kesehatan dasar khususnya 
imunisasi, kualitas lingkungan hidup dan perilaku sehat.24,25 Sedangkan 
penyebab tidak langsung stunting adalah kemiskinan dan ketersediaan 
pangan rumah tangga yang kedepannya juga akan mempengaruhi asupan 
gizi anak.26  
Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan cara menjaga pola 
makan anak untuk tetap mengonsumsi gizi seimbang yang tercukupi 
hingga ≥ 80 % AKG dan mengurangi resiko anak terserang infeksi.10,27 
Menurut beberapa penelitian sebelumnya, terdapat beberapa zat gizi yang 
terbukti sangat berperan penting dalam kejadian stunting yaitu protein dan 
mineral seperti seng.28,29 Namun penelitian terbaru menyebutkan defisiensi 
zat besi juga berpengaruh pada kejadian stunting.30 Selain mineral, asupan 
asam lemak tidak jenuh juga diketahui dapat mempengaruhi kejadian 
stunting.31 Berikut mekanisme hubungan zat gizi tersebut dengan kejadian 
stunting: 
a. Asupan protein dan asam amino yang rendah pada anak stunting dapat 
menyebabkan kurangnya suplai nitrogen esensial untuk sintesis protein 
yang juga terlibat dalam pertumbuhan linear anak, pembentukan 
jaringan dan cadangan energi dalam tubuh.32 Defisiensi protein yang 
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terjadi dalam tubuh anak stunting juga mempengaruhi fungsi zat gizi 
lainnya khususnya dalam fungsi pertumbuhan, karena salah satu fugsi 
protein sebagai transporter zat gizi lain dalam tubuh dapat terganggu 
saat jumlahnya sedikit.33 
b. Mineral seperti seng dan zat besi membutuhkan protein dalam 
melakukan fungsinya di dalam tubuh. Sebagian besar seng harus 
berikatan dengan protein seperti metallothionein untuk bisa di absorbsi 
hingga tingkat seluler, begitu juga dengan zat besi yang membutuhkan 
transferrin sebagai protein pengikat zat besi (iron-binding protein) 
dalam proses absorbsi zat besi di tingkat sel.34 Gangguan yang terjadi 
pada proses absorbsi pada kedua mineral tersebut dapat menurunkan 
fungsi seng dalam membentuk hormon pertumbuhan33 dan zat besi 
dalam reaksi reduksi-oksidasi yang berhubungan dengan pencegahan 
proses degradasi DNA.34 
c. Pada anak stunting terjadi perubahan metabolisme tubuh akibat asupan 
gizi yang kurang. Sehingga terjadi proses glukoneogenesis yaitu 
sintesis glukosa selain dari senyawa karbohidrat biasanya dari protein 
dan lemak. Hal tersebut juga menyebabkan kejadian defisiensi lemak 
dan protein semakin tinggi pada anak stunting. Pelepasan asam lemak 
dalam jumlah banyak dari jaringan adiposa pada proses 
glukoneogenesis dapat menghambat kerja hormon pertumbuhan dalam 
proses pertumbuhan anak.31    
Angka kejadian stunting tertinggi terjadi pada usia balita (bawah 
lima tahun).5,35 Oleh karena itu, pencegahan stunting sebaiknya dilakukan 
pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) yang meliputi, periode 
pertama yaitu sembilan bulan masa kehamilan, periode kedua enam bulan 
masa pemberian ASI eksklusif dan periode ketiga adalah 18 bulan masa 
pemberian ASI dan makanan pendamping ASI (MP-ASI).23 Periode 1000 
HPK merupakan periode emas dan periode sensitif karena kejadian yang 
terjadi pada periode ini akan dibawa secara permanen dan sulit untuk 




2. Keong mas (Pomacea canaliculata) 
Keong mas (Pomacea canaliculata) merupakan salah satu jenis 
keong atau siput air tawar yang tergabung dalam Famili Ampullariidae, 
mendominasi daerah lembab dan berhabitat di daerah tropis dan subtropis 
seperti Afrika Selatan, Amerika Tengah, dan Asia Tenggara. Spesies 
Pomacea canaliculata merupakan spesies yang cukup besar dalam Famili 
Ampullariidae jika diukur dari tinggi dan diameter cangkangnya.13 Warna 
cangkang keong mas adalah coklat hingga kuning muda.37 Selain daging 
keong mas yang dapat dikonsumsi manusia, cangkang dari keong mas juga 
dapat digunakan sebagai pakan ternak dengan tujuan meningkatkan 
kandungan gizi khususnya protein dan mineral pada hewan ternak.38  
Kandungan gizi keong mas biasanya tergantung pada usia dan 
kondisi lingkungan tempat tinggalnya. Semakin subur tanahnya, maka 
semakin tinggi kandungan gizi keong mas tersebut.39 Kandungan gizi 
keong mas diketahui tinggi dan dapat bermanfaat bagi kesehatan tubuh. 
Berdasarkan hasil uji proksimat penelitian sebelumnya, kandungan gizi 
keong mas adalah sebagai berikut:16  
Tabel 2. Kandungan gizi tepung keong mas 
Parameter uji proksimat Jumlah 
Protein kasar 51.80 % 
Lemak kasar 13.61 % 
Serat kasar 6.09 % 
Kadar abu 24 % 
Energi metabolis 2094.98 Kkal/kg* 
Sumber: Julferina S (2008) 
Menurut beberapa penelitian, terdapat beberapa kandungan gizi 
keong mas yang dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan kesehatan. 
Seperti kandungan protein, mineral dan asam lemaknya yang cukup tinggi. 
Berikut adalah kandungan gizi keong mas dan manfaatnya: 
a. Kandungan protein pada keong mas berkisar antara 12-50%/100 
gram,15,16,17 yang tergolong tinggi sehingga dapat menjadikan keong 
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mas sebagai salah satu alternatif makanan sumber protein hewani 
dengan harga yang lebih murah jika dibandingkan dengan daging sapi, 
daging ayam dan telur.15 Protein berfungsi untuk proses pembentukan 
jaringan yang sangat berpengaruh dalam proses tumbuh kembang anak 
dan dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh sehingga anak 
cenderung terhindar dari penyakit infeksi. Selain itu, daging keong 
atau siput air tawar juga diketahui mengandung banyak asam amino 
esensial yang hampir setara dengan asam amino yang berasal dari 
sereal, yang berperan dalam proses metabolisme energi dalam tubuh 
melalui fungsinya sebagai penyusun enzim.40 Kandungan asam amino 
pada protein hewani juga telah terbukti dapat membantu proses 
pertumbuhan tulang dengan meningkatkan kinerja mineral dan vitamin 
di jalur pertumbuhan (growth pathway).32  
b. Kandungan seng pada keong mas tergolong tinggi begitu juga 
bioavailibilitasnya, dengan di dukung oleh tingginya protein hewani 
yang terkandung pada keong mas, sehingga fungsi seng dalam tubuh 
dapat maksimal. Hal tersebut berbeda pada kandungan seng dalam 
protein nabati yang memiliki bioavailibilitas rendah karena tingginya 
kandungan asam fitat yang dapat menghambat proses absorbsi seng 
dalam tubuh.33. Menurut penelitian tahun 2010, kandungan seng pada 
keong mas sebesar 12 mg/100 gram.18 Seng terbukti dapat membantu 
proses metabolisme hormon tiroid yang sangat berpengaruh terhadap 
pertumbuhan anak.41 Selain itu seng juga berfungsi dalam 
penyampaian sinyal intraselular di sel otak yang berhubungan dengan 
fungsi sistem syaraf sentral, stabilisasi struktur protein dan asam 
nukleat, fungsi imun, dan ekspresi genetik yang sangat berpengaruh 
dalam proses pertumbuhan dan perkembangan anak.34 
c. Menurut Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) kandungan zat 
besi pada keong mas sebesar 1,7 gram dalam 100 gram dagingnya,17 
sedangkan menurut penelitian pada tahun 2010 kandungan zat besi 
dalam 100 gram adalah sebesar 48-102 mg atau setara dengan 0.048-
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0.102 gram dalam 100 gram daging keong mas.18 Fungsi zat besi 
dalam pertumbuhan anak adalah pada proses pembentukan hemoglobin 
di dalam sel darah merah yang kemudian berpengaruh pada 
transportasi oksigen dan karbondioksida dalam sistem pernafasan 
khususnya sebagai komponen aktif sitokrom (enzim) yang berperan 
dalam proses pernafasan seluler dan pembentukan energi (ATP) pada 
proses metabolisme. Selain itu zat besi juga dapat meningkatkan 
sistem imun dan fungsi kognitif anak.34 
d. Kandungan asam lemak dalam keong mas termasuk ke dalam asam 
lemak tidak jenuh yang diketahui dapat menjaga kadar kolesterol 
tubuh.42 Asam lemak tidak jenuh seperti asam lemak omega-3 dan 
omega-6 telah terbukti sangat bermanfaat bagi anak untuk proses 
perkembangan otak dan pertumbuhan anak meliputi berat badan, tinggi 
badan dan indeks massa tubuh (IMT).43 Selain itu kandungan asam 
lemak esensial dalam bentuk asam linoleat dan asam linolenat juga 
diketahui dapat berperan dalam perkembangan kognitif dan 
pertumbuhan normal anak.44 
Pengolahan tepung dari keong mas (Pomacea canaliculata 
Lamarck), telah dilakukan sebagai bahan pakan ternak kelinci. Cara 
pembuatannya adalah perebusan keong dengan garam lalu pemisahan 
cangkang dan daging keong untuk di cuci dan ditiriskan selama kurang 
lebih 1-2 jam. Kemudian bahan tersebut di oven dengan suhu 75-80⁰C, lalu 
digiling dan disaring pada penyaringan 60 mesh sehingga menghasilkan 
tepung keong yang halus.38  
Dalam proses pengolahan tepung biasanya terdapat proses 
pengeringan yang dapat menyebabkan penurunan nilai gizi pada bahan 
pangan tersebut jika dibandingkan dengan bahan segarnya. Dengan 
berkurangnya kadar air, bahan pangan akan mengandung lebih tinggi 
konsentrasi pada senyawa seperti protein, karbohidrat dan mineral, tetapi 
berkurang pada vitamin dan zat warna. Selain terjadi perubahan pada 
warna, perubahan tekstur dan aroma juga terjadi pada bahan pangan yang 
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telah mengalami pengeringan. Perubahan tersebut dapat diatasi dengan 
beberapa perlakuan pendahuluan sebelum terjadi proses pengeringan.45  
 
3. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
Makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan tambahan 
selain ASI yang diberikan kepada anak berusia setelah enam bulan dengan 
tujuan untuk meningkatkan asupan zat gizi anak sesuai dengan 
kebutuhannya yang telah meningkat. Produksi ASI yang menurun dan 
kebutuhan anak yang terus meningkat menyebabkan dibutuhkan 
pemberian asupan tambahan disamping ASI sehingga dianjurkan untuk 
melakukan pemberian MP-ASI pada anak setelah usia enam bulan dan 
dilanjutkan hingga anak berusia dua tahun.46  
Pemberian makan setelah anak berusia enam bulan dapat 
meningkatkan sistem imunitas anak terhadap berbagai penyakit. Hal ini 
disebabkan fungsi imunitas anak setelah enam bulan sudah lebih sempurna 
dibandingkan dengan ketika usia anak kurang dari enam bulan. 47,48 Saat 
bayi berusia enam bulan atau lebih, sistem pencernaannya sudah relatif 
sempurna dan siap menerima makanan selain ASI (MP-ASI) karena 
beberapa enzim pemecah protein seperti asam lambung, pepsin, lipase, dan 
amilase akan diproduksi sempurna saat usia tersebut. Saat anak berusia 
kurang dari enam bulan, sel-sel disekitar usus masih belum siap menerima 
kandungan gizi dalam makanan yang cenderung agak kompleks, sehingga 
makanan yang masuk dapat menyebabkan reaksi imun dan terjadi 
alergi.47,49   
Makanan tambahan untuk anak berusia lebih dari enam bulan 
sebaiknya memiliki beberapa kriteria berikut: memiliki nilai energi dan 
kandungan protein yang tinggi, memiliki nilai suplementasi yang baik 
serta mengandung vitamin dan mineral yang baik untuk anak, dapat 
diterima oleh pencernaan bayi dengan baik, harganya relatif murah, dapat 
diproduksi dari bahan-bahan yang tersedia secara lokal, bersifat padat gizi, 
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dan hanya memiliki sedikit kandungan serat kasar atau bahan lain yang 
sukar dicerna.12,50  
Beberapa jenis MP-ASI yang dapat diberikan ke anak adalah 
berupa buah, bubur susu buatan, nasi tim saring dan makanan bayi 
kalengan. Jenis MP-ASI tersebut disesuaikan dengan usia, selera dan daya 
terima anak. Berikut merupakan jenis makanan, jumlah dan frekuensi 
pemberian MP-ASI sesuai usia anak:50 
Tabel 3. Pola pemberian MP-ASI 




6-8 bulan • ASI 
• Makanan lumat 
(biskuit, sayuran, 
daging dan buah 
yang dilumatkan, 
dll) 
Usia 6 bulan: 
Teruskan pemberian 
ASI, ditambah 
makanan lumat 2x 
sehari 
Usia 7-8 bulan: 
Teruskan pemberian 
ASI ditambah 
makanan lumat 3x 
sehari 
Usia 6 bulan: Pemberian 
makanan lumat 2- 3 
sendok makan  
Usia 7-8 bulan: 
pemberian makanan 
lumat secara bertahap 
bertambah hingga 
mencapai ½ gelas atau 
125 cc setiap 
kali makan 
9-11 bulan • ASI 






makanan lembik 3x 
sehari ditambah 
makanan selingan 2x 
sehari 
½ gelas atau mangkuk 
atau setara dengan 125 
cc 




ASI  dengan 
makanan keluarga 3x 
sehari dan makanan 
selingan 2x sehari 
• ¾ gelas nasi / 
penukar 
• 1 potong kecil 
ikan/daging/ 
ayam/telur 
• 1 potong kecil 
tempe/ tahu atau 1 
sdm kacang-
kacangan 
• ½ gelas sayur 
• 1 potong buah 
• ½ gelas bubur / 1 
potong kue / 1 
potong buah 
Sumber : Modul Pelatihan Konseling MP-ASI, 2010 
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Formulasi kandungan gizi yang dibuat harus sesuai dengan AKG 
anak berusia 6-24 bulan agar MP-ASI yang dihasilkan dapat 
meningkatkan kualitas dan kuantitas asupan anak tanpa adanya 
komplikasi. Berdasarkan sisi higienitas, MP-ASI yang diproduksi harus 
bebas dari mikroorganisme patogen, bebas racun, dan bebas mikroba 
penghasil racun. Pengolahan MP-ASI dengan proses pengeringan lebih 
mudah dan biayanya lebih murah dibandingkan dengan pengolahan basah. 
Selain itu, produk kering akan lebih mudah dikemas, ringan dan lebih 
praktis.51 
 
4. MP-ASI Bubur Bayi  
MP-ASI bubur bayi merupakan makanan berbentuk bubuk dengan 
distribusi partikel 95% lolos uji penyaringan 600 µm, dan 100% lolos uji 
penyaringan 1000 µm yang diberikan pada anak usia 6-12 bulan.20 
Penyajian bubur bayi dilakukan dengan memasak dengan air atau susu, 
sehingga MP-ASI yang awalnya berbentuk bubuk menjadi berbentuk 
bubur lumat dan dapat dikonsumsi oleh anak. 
Menurut SNI 01-7111.1-2005 tentang Makanan Pendamping Air 
Susu Ibu (MP-ASI) Bagian 1: Bubuk Instan, terdapat beberapa syarat 
dalam proses pengolahan bubuk (bubur bayi dalam berat kering) yaitu:52 
a. Bahan utama  
MP-ASI bubuk dapat dibuat dari salah satu campuran bahan-bahan 
berikut dan atau turunannya: serealia (misal beras, jagung, gandum, 
sorgum, barley, oats, rye, millet, buckwheat), umbi-umbian (misal ubi 
jalar, ubi kayu, garut, kentang, gembili), bahan berpati (misal sagu, 
pati, aren), kacang-kacangan (misal kacang hijau, kacang tanah, 




b. Bahan lain 
Selain bahan utama, dapat ditambahkan juga bahan lain dan atau 
turunannya yang sesuai untuk anak berusia 6-24 bulan seperti minyak, 
lemak, gula, garam, sayuran, buah, dan atau rempah. 
c. Bentuk dan tekstur 
MP-ASI bubuk dapat berbentuk serbuk, serpihan, hablur atau granul 
dan jika ditambah cairan dapat menghasilkan bubur halus yang bebas 
dari gumpalan dan dapat disuapkan dengan sendok 
 Berikut merupakan persyaratan kandungan zat gizi bubuk MP-ASI 
menurut Kepmenkes RI No 224/Menkes/SK/II/2007 tentang Spesifikasi 
Teknis Makanan Pendamping (MP-ASI) Untuk Bayi 6-12 Bulan:20 
Tabel 4. Standar kandungan gizi bubuk MP-ASI menurut Kepmenkes RI 
No  Zat Gizi  Satuan  Kadar  
1  Energi  kkal  400 - 440 
2  Protein (kualitas protein tidak kurang 
dari 70% kualitas kasein)  
g  15 – 22 
3  Lemak (kadar asam linoleat minimal 
300 mg per 100 kkal atau 1,4 gram 
per 100 gram produk)  
g  10 – 15 
4 Karbohidrat:  
4.1. Gula (sukrosa) g  maksimum 30 
4.2. Serat g  maksimum 5 
5  Vitamin A  µg  250 – 350 
6  Vitamin D  µg  7 – 10 
7  Vitamin E  mg  4 – 6 
8  Vitamin K  µg  7 – 10 
9  Thiamin  mg  0,3 – 0,4 
10  Riboflavin  mg  0,3 – 0,5 
11  Niasin  mg  2,5 – 4,0 
12  Vitamin B12  µg  0,3 - 0,6 
13  Asam folat  µg  40 – 100 
14  Vitamin B6  mg  0,4 - 0,7 
15  Asam Pantotenat  mg  1,3 - 2,1 
16  Vitamin C  mg  27 – 35 
17  Besi  mg  5 – 8 
18  Kalsium  mg  200 – 400 
19  Natrium  mg  240 – 400 
20  Seng  mg  2,5 – 4,0 
21  Iodium  µg  45 – 70 
22  Fosfor  mg  perbandingan Ca:P = 1,2 – 2,0 
23  Selenium  µg  10 – 15 
24  Air  g  maksimal 4 
Sumber: Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2007 
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Perbandingan bahan pembuatan MP-ASI harus tepat agar 
menghasilkan makanan tinggi gizi yang dapat memenuhi kebutuhan anak 
dalam menunjang masa tumbuh kembangnya. Menurut penelitian 
sebelumnya, bubur bayi dapat dibuat dengan formulasi bahan sebagai 
berikut: tepung beras 35 %, susu skim 50 %, minyak nabati 10 %, dan gula 
halus 5 %.53  
Tepung beras merupakan sumber karbohidrat dalam formulasi 
pembuatan MP-ASI berbentuk bubur bayi. Sedangkan susu skim 
digunakan sebagai sumber protein yang rendah lemak. Pemberian gula 
selain untuk meningkatkan rasa, juga untuk meningkatkan kandungan 
energi dalam bubur bayi. Kemudian, minyak nabati diberikan untuk 
meningkatkan kandungan energi dan lemak serta memberi efek rasa dan 
tekstur yang lebih lembut dan halus.53 Untuk meningkatkan kandungan 
gizinya, bahan-bahan pada pembuatan bubur bayi dapat disubstitusi 
dengan bahan pangan lain namun tetap menyesuaikan kandungan gizinya 
sesuai syarat dan ketentuan yang berlaku dari Pemerintah. 
 
5. Uji Penerimaan 
Uji penerimaan merupakan salah satu bentuk pengujian 
organoleptik, yang termasuk ke dalam metode uji afektif. Metode ini 
digunakan untuk mengukur sikap subjektif konsumen terhadap produk 
berdasarkan sifat-sifat organoleptik untuk menghasilkan keputusan bahwa 
produk tersebut dapat diterima atau tidak, seberapa besar tingkat kesukaan 
konsumen dan untuk menentukan pilihan terhadap produk.54 Uji 
penerimaan merupakan suatu cara penilaian dengan memanfaatkan panca 
indera manusia untuk mengamati tekstur, warna, bentuk, aroma, rasa suatu 
produk makanan, minuman, ataupun obat. Pengujian tersebut berperan 
penting dalam pengembangan produk, evaluasi produk, pengamatan 
terhadap perubahan produk yang terjadi selama proses atau penyimpanan, 
serta dapat memberikan data yang diperlukan untuk promosi produk.55 
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Dalam uji organoleptik dibutuhkan panelis sebagai instrumen 
untuk menilai mutu dan analisa sifat-sifat sensorik suatu produk. Panelis 
merupakan seseorang (anggota panel) yang terlibat dalam penilaian 
organoleptik dari berbagai kesan subjektif produk yang disajikan. Terdapat 
enam jenis panel yang digunakan sesuai dengan tujuan pengujian tersebut 
yaitu, panel perseorangan (Individual Expert), panel perseorangan terbatas 
(Small Expert Panel), panel terlatih (Trained Panel), panel agak terlatih, 
panel tidak terlatih, dan yang terakhir adalah panel konsumen (Consumer 
Panel). Salah satu jenis panel yang paling sering digunakan adalah panel 
agak terlatih yang terdiri dari 15-25 orang yang masih kurang terlatih 
namun memiliki ilmu dasar dalam pengujian organoleptik.56,57 
Uji hedonik merupakan uji penerimaan dengan metode afektif yang 
paling banyak digunakan untuk mengukur tingkat kesukaan terhadap 
produk. Tingkat kesukaan tersebut disebut dengan skala hedonik dengan 
tingkatan berupa sangat suka, suka, agak suka, agak tidak suka, tidak suka 
dan sangat tidak suka. Skala hedonik akan ditransformasi ke dalam angka 
saat akan dianalisis datanya setelah itu baru dapat dilakukan analisa 
statistik.56 
 
B. Kerangka Konsep 
 
 
Bubur bayi dengan 





protein, serat, seng, zat 
besi, asam lemak 





Terdapat pengaruh substitusi tepung keong mas (Pomacea 
canaliculata) terhadap kandungan energi, kandungan gizi (karbohidrat, lemak, 
protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6), dan uji 









A. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Lingkup Keilmuan 
Penelitian yang dilakukan termasuk dalam bidang food 
production. 
2. Lingkup Tempat 
Penelitian utama yang terdiri dari proses penepungan keong 
mas, pembuatan formulasi bubur bayi, uji kandungan energi dan uji 
kandungan zat gizi (karbohidrat, lemak, protein, serat, seng, zat besi, 
asam lemak omega-3 dan omega-6) bubur bayi dengan substitusi 
tepung keong mas dilakukan di Laboratorium Terpadu Universitas 
Diponegoro sedangkan penelitian uji penerimaan dilakukan di Kampus 
Program Studi Ilmu Gizi Universitas Diponegoro. 
3. Lingkup Waktu 
a. Pembuatan proposal  : Juni-Agustus 2016 
b. Penelitian pendahuluan : September 2016 
c. Penelitian utama  : Oktober-November 2016 
d. Pengolahan data  : November-Desember 2016 
 
B. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 
rancangan percobaan acak lengkap (RAL) satu faktor yakni formulasi 
bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas terhadap susu skim dengan 
bahan lainnya tetap sesuai komposisi awal (tepung beras 35%, gula halus 
5% dan minyak nabati 10%) dengan syarat kandungan minimal pada susu 
skim adalah 30%. Terdapat tiga taraf perlakuan dengan satu kelompok 
kontrol (komposisi awal tanpa substitusi tepung keong mas), setiap 
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perlakuan dilakukan tiga kali pengulangan. Dengan perbandingan tiga 
taraf sebagai berikut: 






KM I KM II KM III 
Tepung keong mas - 5 10 15 
Tepung beras 35 35 35 35 
Susu skim 50 45 40 35 
Gula halus 5 5 5 5 
Minyak nabati 10 10 10 10 
Jumlah 100 100 100 100 
*KM = Keong Mas 
C. Sampel Penelitian 
Penelitian eksperimen ini akan dilakukan pada tiga kelompok 
perlakuan dengan satu kelompok kontrol yang tiap kelompoknya 
mengalami tiga kali pengulangan sehingga diperoleh 12 satuan percobaan. 
Dari 12 satuan percobaan tersebut akan dilakukan analasis terhadap 
kandungan energi, kandungan gizi (karbohidrat, lemak, protein, serat, 
seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6) dan uji penerimaan. 
D. Variabel dan Definisi Operasional 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah formulasi tepung 
keong mas terhadap susu skim, sedangkan variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah kandungan energi, karbohidrat, lemak, protein, serat, 
seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6, serta uji penerimaan 
produk. 
1. MP-ASI bubur bayi  
MP-ASI bubur bayi merupakan makanan tambahan untuk anak 
usia 6-12 bulan yang berbentuk bubuk dan dikonsumsi dengan cara 
memasaknya dengan air atau susu sehingga berbentuk bubur dan dapat 
dikonsumsi oleh anak. 
Hasil ukur  : gram 
Skala  : rasio 
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2. Tepung keong mas 
Tepung keong mas adalah tepung berbahan dasar keong mas 
yang dibuat melalui cara pengeringan dan penyaringan yang 
selanjutnya akan digunakan sebagai bahan substitusi pembuatan bubur 
bayi dalam penelitian ini. 
Hasil ukur  : persen 
Skala  : ordinal 
3. Kandungan energi 
Kandungan energi adalah jumlah energi yang terkandung 
dalam 100 gram produk bubur bayi dengan substitusi tepung keong 
mas. Metode yang digunakan adalah pengukuran dengan Bomb 
Kalorimeter. 
Hasil ukur  : kalori 
Skala  : rasio 
4. Kandungan karbohidrat 
Kandungan karbohidrat adalah jumlah karbohidrat yang 
terkandung dalam 100 gram produk bubur bayi dengan substitusi 
tepung keong mas. Metode yang digunakan adalah Metode 
Carbohydrate-by-difference. 
Hasil ukur  : persen 
Skala  : rasio 
5. Kandungan serat 
Kandungan serat kasar adalah jumlah serat kasar yang terkandung 
dalam 100 gram produk bubur bayi dengan substitusi tepung keong 
mas. Metode yang digunakan adalah Metode Gravimetri. 
Hasil ukur  : persen 
Skala  : rasio 
6. Kandungan lemak 
Kandungan lemak adalah jumlah lemak yang terkandung dalam 
100 gram produk bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas. 
Metode yang digunakan adalah Metode Soxhlet. 
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Hasil ukur  : persen 
Skala  : rasio 
7. Kandungan protein 
Kandungan protein adalah jumlah protein yang terkandung 
dalam 100 gram produk bubur bayi dengan substitusi tepung keong 
mas. Metode yang digunakan adalah Metode Bradford. 
Hasil ukur  : persen 
Skala  : rasio 
8. Kandungan seng 
Kandungan seng adalah jumlah seng yang terkandung dalam 
100 gram produk bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas. 
Metode yang digunakan adalah Metode ICP (Inductively Coupled 
Plasma). 
Hasil ukur  : gram  
Skala  : rasio 
9. Kandungan zat besi 
Kandungan zat besi adalah jumlah zat besi yang terkandung 
dalam 100 gram produk bubur bayi dengan substitusi tepung keong 
mas. Metode yang digunakan adalah Metode ICP (Inductively Coupled 
Plasma). 
Hasil ukur  : persen 
Skala  : rasio 
10. Kandungan asam lemak (omega-3 dan omega-6) 
Kandungan asam lemak adalah jumlah asam lemak tidak jenuh 
omega-3 dan omega-6 yang terkandung dalam 100 gram produk bubur 
bayi dengan substitusi tepung keong mas. Metode yang digunakan 
adalah Kromatografi Gas. 
Hasil ukur  : persen 
Skala  : rasio 
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11. Uji penerimaan 
Uji penerimaan merupakan hasil dari uji hedonik meliputi 
warna, aroma, rasa, dan tekstur produk pangan bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas pada 25 panelis agak terlatih, yaitu 
mahasiswa Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 
Hasil ukur  : skoring 4 skala hedonik 
     Sangat tidak suka : 1 
     Tidak suka  : 2 
     Suka   : 3 
     Sangat suka  : 4 
Skala  : interval 
 
E. Prosedur Penelitian 
Dalam penelitian ini, bahan baku yang digunakan terdiri dari keong 
mas yang didapatkan dari Grobogan sedangkan bahan baku pembuatan 
bubur bayi lainnya didapatkan di pasar swalayan di Semarang. Tahapan 
penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Penelitian Pendahuluan 
Penelitian pendahuluan yang dilakukan adalah pembuatan 
tepung keong mas dan uji analisis kandungan gizi tepung keong mas 
tersebut untuk menentukan formulasi bubur bayi yang tepat pada 
penelitian utama. 
a. Pembuatan tepung keong mas 
Pembuatan tepung keong mas diawali dengan melakukan 
pencucian pada bahan daging keong mas yang kemudian direbus 
dengan air hingga matang. Kemudian dilakukan pemotongan 
daging keong mas hingga ukuran kecil dan di dry oven dengan 
suhu 40-50⁰C selama kurang lebih 1 hari hingga kering dan 
digiling serta disaring pada saringan 60 mesh untuk mendapatkan 
tepung keong mas yang halus. Alur pembuatan tepung keong mas 
terlampir pada Lampiran 1. 
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b. Analisis kandungan gizi tepung keong mas 
Tepung keong mas yang telah dibuat akan dianalisis 
kandungan energi dan zat gizinya (karbohidrat, lemak, protein, 
serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6) sebagai 
bahan perbandingan dalam penentuan formulasi pada bubur bayi. 
2. Penelitian utama 
a. Analisis bahan utama bubuk MP-ASI 
Untuk menentukan formulasi bubur bayi dengan substitusi 
tepung keong mas, diperlukan informasi kandungan zat gizi bahan 
utama (tepung beras, susu skim, gula halus, dan minyak nabati) 
terlebih dahulu yang meliputi kandungan karbohidrat, lemak, 
protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6 
yang dapat dilihat dari Informasi Nilai Gizi tiap produk yang 
digunakan. 
b. Pembuatan formulasi bubur bayi dengan substitusi tepung keong 
mas  
Pembuatan bubur bayi dilakukan dengan mencampur 
semua bahan menggunakan blender (tepung beras, susu skim, gula 
halus, minyak nabati, dan tepung keong mas) sedikit demi sedikit 
sesuai dengan perlakuan yang sudah ditentukan sebelumnya. 
Kemudian bahan campuran tersebut dikeringkan menggunakan 
mesin dry oven. Prosedur pembuatan formulasi bubur bayi dengan 
tepung keong mas terlampir pada Lampiran 2. 
c. Analisis energi dan kandungan gizi 
Bubur bayi dengan substitusi keong mas yang telah dibuat 
kemudian diuji kandungan energi dan kandungan gizinya 
(karbohidrat, lemak, protein, serat, seng, zat besi, asam lemak 
omega-3 dan omega-6) yang terlampir pada lampiran 3 dan 4. 
d. Uji penerimaan 
Uji penerimaan akan dilakukan di Kampus Prodi Ilmu Gizi 
FK Undip dengan 25 orang panel agak terlatih. Uji hedonik yang 
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dilakukan meliputi empat parameter yaitu, warna, aroma, tekstur 
dan rasa dengan menggunakan empat skala hedonik. Formulir uji 








Tepung beras, susu skim, gula 
halus, dan minyak nabati 
Tepung 
keong mas 
Analisis kandungan gizi 
(karbohidrat, lemak, 
protein, serat, seng, zat 
besi, asam lemak 
omega-3 dan omega-6) 
Formulasi (3 perlakuan 





energi dan kandungan 
gizi (karbohidrat, 
protein, lemak, serat, 
seng, zat besi, omega-
3 dan omega-6) 
Pemasakan bubuk MP-ASI 
dengan air (perbandingan 1:8) 
dalam proses pembuatan 




G. Pengumpulan Data 
Penelitian ini menggunakan satu jenis data yaitu data primer. Data 
primer dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh secara langsung 
dari sampel penelitian yaitu kandungan energi, kandungan zat gizi 
(karbohidrat, lemak, protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 
dan omega-6), dan uji penerimaan bubur bayi dengan substitusi tepung 
keong mas. 
H. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data uji kandungan energi, kandungan gizi (karbohidrat, 
lemak, protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-
6), dan uji penerimaan yang telah terkumpul akan dilakukan pemberian 
kode dan dilakukan proses input data dengan menggunakan software 
statistik. Sebelum dilakukan analisis data yang telah terkumpul diuji 
kenormalannya menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel 
kurang dari 30. 
2. Analisis Data 
a. Analisis Univariat  
Data yang telah terkumpul dilakukan analisis dengan 
menghitung rata-rata hasil uji kandungan energi dan kandungan 
gizi (karbohidrat, lemak, protein, serat, seng, zat besi, asam lemak 
omega-3 dan omega-6) pada bubur bayi dengan substitusi keong 
mas.  
b. Analisis Bivariat  
1) Uji bivariat dilakukan dengan uji statistik one way ANOVA 
(Analysis of Varians) untuk mengetahui pengaruh yang 
signifikan dari bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas 
terhadap kandungan energi, kandungan gizi (karbohidrat, 
lemak, protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan 
omega-6), dan uji penerimaan. Uji dilakukan dengan derajat 
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kepercayaan 95% dengan nilai p value 0,05 dan α = 0,05, 
sehingga jika nilai p value < 0,05 maka H0 ditolak. Artinya ada 
pengaruh substitusi tepung keong mas terhadap kandungan 
energi, kandungan gizi (karbohidrat, lemak, protein, serat, seng, 
zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6), dan uji 
penerimaan bubur bayi sebagai alternatif MP-ASI. Jika H0 
diterima maka tidak ada pengaruh. 
2) Untuk menentukan tingkat penerimaan pada produk bubur bayi 
dengan substitusi tepung keong mas dilakukan skoring, dengan 
pembagian kategori sebagai berikut;  
1 = sangat tidak suka  
2 = tidak suka  
3 = suka  
4 = sangat suka  
Pada uji beda, data hasil uji penerimaan ditabulasikan dalam 
bentuk tabel, lalu dirata-rata. Data hasil uji penerimaan 
dianalisis menggunakan uji Friedman dengan derajat 
kepercayaan 95% dengan p value 0,05 dan α = 0,05. Jika p 
value < 0,05 maka H0 ditolak, yang berarti ada perbedaan 
tingkat penerimaan produk bubur bayi dengan substitusi tepung 
keong mas, sedangkan jika p value > 0,05 maka tidak ada 
perbedaan.  
c. Uji lanjut / Analysis Multiple Comparation (posthoc test)  
Uji lanjut atau Analysis Multiple Comparation (PostHoc 
Test), dilakukan jika dalam pengujian ANOVA ditemukan adanya 
pengaruh. Untuk menentukan uji yang digunakan perlu dilihat 
koefisien keragaman. Koefisien keragaman adalah deviasi baku per 
unit percobaan. Koefisien keragaman menunjukkan derajat 
kejituan.  




KK : koefisien keragaman  
RKD : rata-rata kuadrat dalam  
Ӯ : rata-rata keseluruhan 
Uji pengaruh yang sebaiknya digunakan adalah:  
1) Jika KK besar (minimal 10% pada kondisi homogen). Uji yang 
digunakan ialah uji Duncan  
2) Jika KK sedang (antara 5-10% pada kondisi homogen) Uji 
yang digunakan ialah uji BNT (Beda Nyata Terkecil) atau LSD 
(Least Significant Different)  
3) Jika KK kecil (maksimal 5% pada kondisi homogen). Uji yang 
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Lampiran 1. Alur Pembuatan Tepung Keong Mas 
 
Pencucian bahan (daging 
keong mas) 
Perebusan daging keong mas 
selama ± 30 menit 
Penirisan dan pemotongan 
daging keong mas hingga 
berbentuk tipis 
Pengeringan daging keong 
mas potong dengan dry oven 
selama 24 jam dengan suhu 
± 50⁰C 
Penggilingan daging keong 
mas kering dengan grinder 
Penyaringan hasil gilingan 
dengan saringan 1000 µm 




Lampiran 2. Prosedur Pembuatan Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong 
mas 
 
PROSEDUR PEMBUATAN BUBUR BAYI  
Alat: 
1. Timbangan digital analitik 
2. Gelas ukur 
3. Sendok 
4. Mangkok/baskom 
5. Alat Dry Oven 
6. Grinder dan Blender 
Bahan: 
1. Tepung keong mas 
2. Tepung beras tergelatinisasi 
3. Tepung susu skim 
4. Gula halus 
5. Minyak nabati 
Prosedur pembuatan: 
1. Bahan-bahan diukur sesuai persentase formulasi yang telah ditentukan 
menggunakan timbangan digital analitik untuk tepung beras, tepung keong 
mas, tepung susu skim, dan gula halus, dan menggunakan gelas ukur untuk 
minyak nabati, 
2. Bahan-bahan yang telah ditimbang dicampur menjadi satu di dalam 
mangkok/baskom hingga merata, 
3. Bahan campuran tersebut dimasukan ke dalam blender untuk proses 
mixing, 
4. Bahan yang telah dicampur kemudian dikeringkan dalam dry oven selama 
kurang lebih 2 jam dengan suhu ± 50⁰C, 
5. Bahan yang sudah kering disaring menggunakan saringan 1000 µm hingga 
menghasilkan tepung atau bubuk yang halus, 
6. Pemasakan tepung atau bubuk dengan air untuk menghasilkan bubur bayi 




Lampiran 3. Prosedur Uji Kandungan Energi dengan Metode Bomb Kalorimeter 
1. Prosedur penetapan kandungan energi dengan Metode Bomb Kalorimeter 
a. Pasang cawan yang berisi sampel bubuk MP-ASI pada tempatnya, atur 
kawat pijar hingga menyentuh sampel, 
b. Masukan akuades sebanyak 1 ml dengan pipet volume dalam bomb, 
c. Pasang tempat cawan dan kencangkan dengan baut, lalu isi bomb 
dengan oksigen (tekanan 35 atm), 
d. Pasang bucket yang berisi akuades pada tempatnya, ambil bom dengan 
penjepit agar tidak berubah posisi, 
e. Atur sambungan baut pada tempatnya dan masukkan bomb ke dalam 
bucket, lalu ambil penjepitnya, 
f. Pasang penutup bak bomb kalorimeter, hubungkan dynamo dengan 
sumber listrik dengan temperatur akuades (1,5⁰C dibawah suhu 
kamar), 
g. Hubungkan bomb kalorimeter dengan unit pembakar, lalu hubungkan 
dengan sumber listrik, 
h. Siapkan blanko pencatat data bomb dan pencatat waktu, 
i. Hidupkan dynamo selam 5 menit, bakar sampel dengan menekan 
tombol merah pada unit pembakaran 
j. Catat temperatur tiap waktu dan akhir pencatatan temperatur setelah 6 
kali pencatatan menunjukkan angka yang sama, 





Lampiran 4. Prosedur Uji Kandungan Zat Gizi  
1. Prosedur penetapan kadar protein dengan Metode Bradford 
a. Persiapkan reagen Bradford yang telah disimpan dalam botol gelap dan 
suhu rendah. Stok pereaksi Bradford harus diencerkan menggunakan 
aquades sebelum digunakan (diseusaikan dengan panjang gelombang 
yang dibutuhkan yaitu ± 595 nm)  
b. Persiapkan larutan standard protein sampel sebanyak 0.1 gram 
masukan ke dalam microtube dicampur dengan larutan aseton yang 
telah di campur aquades lalu di vortex beberapa menit  dan 
dicampurkan dengan reagen Bradford kemudian di vortex kembali 
c. Penentuan absorbansi alat spektrofotmetri, untuk larutan sampel 
protein ± pada panjang 595 nm 
d. Pengecekan kadar protein terlarut dengan memasukan sampel 
homogen ke dalam alat spektroformetri yang telah diatur panjang 
gelombangnya 
 
2. Prosedur penetapan kadar lemak dengan Metode Soxhlet 
a. Persiapan alat (labu lemak) yang sesuai dengan alat ekstruksi Soxhlet 
lalu dikeringkan dalam oven pada suhu 105⁰C selama 30 menit dan 
dikeringkan dalam desikator selama 15 menit 
b. Penimbangan sampel 2-5 gram dalam kertas saring, diikat dengan 
kapas wol bebas lemak 
c. Pengisian pelarut lemak ke dalam labu lemak secukupnya dan Timbel 
ke dalam alat ekstraksi Soxhlet kemudian alat dipasangkan 
d. Pemanasan labu lemak dan di ekstraksi sekitar 5 jam (5-6 kali siklus) 
e. Penyulingan pelarut, labu lemak diangkat dan dikeringka dalam oven 
pada suhu 105⁰C hingga beratnya konstan 
f. Pendinginan labu dalam desikator selama 30 menit lalu ditimbang 
hasil kadar lemak didalam labu 
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3. Prosedur penetapan kadar karbohidrat dengan Metode Carbohydrate-by-
difference 
a. Melakukan pengujian lemak, protein, air dan abu terlebih dahulu. 
b. Pengujian air menggunakan vacuum oven dengan cara mengeringkan 
sampel dengan suhu 105⁰C selama ± 3 jam, didinginkan dalam 
eksikator, baru ditimbang hingga hasilnya konstan (hasil kadar air = 
(bobot sebelum : bobot sesudah di keringkan) x 100%) 
c. Pengujian abu menggunakan metode SNI 01-2891-1992 dengan cara 
memasukan sampel ke dalam cawan porselen lalu dibakar diatas nyala 
pembakar dan diabukan pada tanur listrik pada suhu maksimum 550⁰C 
hingga pengabuan sempurna dan didinginkan dalam desikator dan 
ditimbang hingga beratnya konstan (hasil kadar abu = (bobot sampel + 
cawan setelah diabukan – bobot cawan kosong) : bobot sampel) x 
100%)  
d. Pengujian lemak menggunakan metode Soxhlet seperti yang telah 
terlampir pada halaman 38 
e. Pengujian protein menggunakan metode Bradford seperti yang telah 
terlampir pada halaman 38 
f. Perhitungan kadar total karbohidrat dengan rumus: 




4. Prosedur penetapan kadar serat dengan Metode Gravimetri 
a. Penimbangan sampel ± 2 gram dan masukan ke dalam Erlenmeyer 600 
ml (siapkan dua erlenmeyer) 
b. Penambahan larutan H2SO4 (1.25 ml) pada sampel di dalam 
erlenmeyer, dididihkan selam 30 menit diatas kompor listrik 
c. Penyaringan suspensi melalui kertas saring dan residu didalam 
erlenmeyer di cuci dengan aquades mendidih, lalu cuci residu dalam 
kertas saring hingga air cucian tidak bersifat asam lagi 
d. Pemindahan residu secara kuantitatif dari kertas saring ke dalam 
Erlenmeyer dicampur dengan larutan NaOH (3.25 ml) sebanyak 50 ml 
dan dididihkan kembali selama 30 menit 




5. Prosedur penetapan kadar mineral (seng dan zat besi) dengan Metode ICP 
(Inductively Coupled Plasma) 
a. Preparasi dengan melakukan destruksi basah, pembuatan larutan 
standar Zn dan Fe dengan cara mencampur sampel dengan 50 ml 
aquades dan mengencerkan larutan standar sampel dengan HNO3 1.5% 
sebanyak 0.5 ml 
b. Pemanasan larutan standar sampel dengan kompor listrik hingga 
larutannya pekat, lalu dilarutkan menggunakan aquades dalam labu 
takar 50 ml 
c. Penyaringan larutan dengan kertas saring whatmann no. 42, setelah itu 
masukan larutan ke dalam alat ICP (Inductively Coupled Plasma) 
dengan menyesuaikan alat dan sampel (dilakukan injeksi blangko, 
larutan standar dan larutan sampel) 
d. Pemrosesan dalam alat hingga keluar hasil, karena hasil yang keluar 
dari alat ICP memiliki satuan ppm atau mg/liter, maka dikonversi ke 
dalam bentuk mg/kg (karena sampel berbentuk padat), dengan rumus: 






6. Prosedur penetapan kadar asam lemak omega-3 dan omega-6 dengan 
Metode Kromatografi Gas  
Analisis asam lemak dilakukan melalui tahap ekstraksi, metilasi, injeksi 
dan pembacaan sampel melalui kromatogram. 
a. Ekstraksi asam lemak 
Tahap pertama dilakukan ekstraksi soxhlet untuk memperoleh 
asam lemak, dan ditimbang sebanyak 0,02 g lemak dalam bentuk 
minyak. 
b.  Pembentukan metil ester (metilasi)  
Metilasi dilakukan dengan merefluks lemak di atas penangas 
air dengan menambahkan 5 ml NaOH ke dalam methanol dan 
dipanaskan selama 20 menit pada suhu 80ºC, lalu diangkat dan 
dibiarkan dingin. Kemudian ditambahkan 5 ml bourtiflourid-metanol 
pada sampel dan dipanaskan pada suhu 80ºC selama 20 menit pada 
waterbath, diangkat dan dibiarkan dingin. Tahap selanjutnya, 2 ml 
NaCl jenuh dan 5 ml heksana ditambahkan pada sampel, 
dihomogenkan, lalu dipipet lapisan heksana dan dimasukkan ke dalam 
tabung reaksi atau eppendorf. Sebanyak 2-5 μl sampel diinjeksikan ke 
dalam gas kromatografi. Asam lemak yang ada dalam metil ester akan 
diidentifikasi oleh flame ionization detector (FID) atau detektor 
ionisasi nyala dan respon yang ada akan tercatat melalui kromatogram 
(peak). 
c. Identifikasi dengan kromatografi gas 
Identifikasi asam lemak dilakukan dengan menginjeksikan 
metil ester pada alat kromatografi gas dengan kondisi sebagai berikut:  
Kondisi alat GC pada saat analisis: 
1) Temperatur kolom   : 200ºC 
2)  Temperatur initial    : 150ºC 
3) Temperatur final    : 180ºC 
4) Batas tekanan     : 3000 psi 
5) Fase gerak     : N2 
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6) Fase stasioner     : serbuk 
7) Detektor     : FID suhu 250 ºC 
8) Panjang kolom    : 40 m 
9) Diameter dalam kolom : 1,2 mm 
d. Perhitungan jumlah asam lemak 





Lampiran 5. Formulir Uji Penerimaan Produk Bubur Bayi dengan Substitusi 
Tepung Keong mas (Pomacea canaliculata) 
FORMULIR UJI PENERIMAAN  
BUBUR BAYI DENGAN  SUBSTITUSI TEPUNG KEONG MAS 
Nama Panelis : 
Hari/tanggal : 
Instruksi 
Saudara dimohon untuk memberikan penilaian terhadap 4 aspek penilaian 
meliputi warna, aroma, rasa, dan tekstur pada sampel bubur bayi. Beri tanda cek 
(V) sesuai dengan tingkat kesukaan Saudara pada tabel di bawah ini dan tuliskan 
pendapat atau saran Saudara terhadap sampel pada kolom komentar/saran dengan 
penilaian sebagai berikut: 
1. Warna  : terlalu terang, terlalu gelap, merata/tidak merata, netral 
2. Aroma  : terlalu menyengat/tengik, tidak beraroma, menarik/tidak  
  menarik untuk selera makan 
3. Tekstur : kurang cair, terlalu cair, terlalu padat/kasar 
4. Rasa  : hambar, amis, manis/kurang manis/terlalu manis 
Dimohon Saudara melakukan uji hedonik ini tidak bersamaan saat makan, serta 
dimohon untuk tidak menanyakan pendapat kepada teman/orang lain sesama 
panelis. Dalam melakukan uji hedonik dianjurkan untuk minum air putih pada 
setiap pergantian percobaan sampel. Terimakasih atas pastisipasi Saudara. 
1. Penilaian Warna 
NO Penilaian warna 
Kode Sampel 
248 421 132 635 
1 Sangat suka     
2 Suka     
3 Tidak suka     




2. Penilaian Aroma 
NO Penilaian aroma 
Kode Sampel 
248 421 132 635 
1 Sangat suka     
2 Suka     
3 Tidak suka     
4 Sangat tidak 
suka 
    





248 421 132 635 
1 Sangat suka     
2 Suka     
3 Tidak suka     
4 Sangat tidak 
suka 
    
4. Penilaian Rasa 
NO Penilaian rasa 
Kode Sampel 
248 421 132 635 
1 Sangat suka     
2 Suka     
3 Tidak suka     
4 Sangat tidak 
suka 
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Formulasi Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas (Pomacea canaliculata) sebagai 
Alternatif Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
Dinda Dharia Marsyha1, Gemala Anjani1, Nuryanto1 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Prevalensi gizi kurang sebesar 15.3% di Kabupaten Grobogan disebabkan oleh 
asupan zat gizi anak yang kurang memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG). Selah satu alternatif 
dalam pemenuhan zat gizi anak adalah pembuatan MP-ASI berbasis pangan lokal yang tinggi zat 
gizi seperti keong mas (Pomacea canaliculata). Tepung keong mas mengandung seng, besi, asam 
lemak omega-3 dan omega-6 yang tinggi.  
Tujuan: Mengetahui pengaruh substitusi tepung keong mas terhadap kandungan energi, protein, 
lemak serta asam lemak (omega 3 dan omega 6), karbohidrat, serat, air, abu, seng dan besi serta 
tingkat penerimaan pada bubur bayi untuk anak usia 6-12 bulan. 
Metode: Penelitian eksperimental rancangan acak lengkap satu faktor yakni pembuatan bubur bayi 
dengan substitusi tepung keong mas dengan variasi substitusi 5%, 10% dan 15% yang kemudian 
dianalisis zat gizi dan tingkat penerimaannya. Uji statistik menggunakan uji One-way Aniva untuk 
analisis zat gizi dan uji Friedman untuk analisis uji tingkat penerimaan. 
Hasil: Terdapat pengaruh substitusi tepung keong mas terhadap kandungan lemak, seng, besi, 
(p=0.0001), karbohidrat (p=0.011), air (p=0.003), abu (p=0.001), serta omega 3 dan omega 6. 
Sedangkan tidak terdapat pengaruh pada kandungan energi (p=0.678), protein (p=0.129) dan serat 
(p=0482). Selain itu, terdapat perbedaan terhadap tingkat penerimaan pada aspek warna, tekstur 
dan rasa (p=0.0001) dan tidak terdapat perbedaan tingkat penerimaan pada aspek aroma (p=0.798). 
Simpulan: Berdasarakan analisis zat gizi, substitusi tepung keong mas dapat meningkatkan 
kandungan mineral seperti seng, besi, dan lemak MP-ASI, khususnya kandungan asam lemak 
omega-3 dan omega-6.  
Kata kunci: MP-ASI, bubur bayi, tepung keong mas, nilai zat gizi 
 




Formulation of Baby Porridge with Substitution of Golden Apple Snail Flour (Pomacea 
canliculata) as An Alternative Weaning Food 
Dinda Dharia Marsyha1, Gemala Anjani1, Nuryanto1 
ABSTRACT 
Background: The prevalence of undernourished children in Grobogan District (15.3%) is caused 
by lack of children nutrients intake less than the Reccomendation Dietary Allowances (RDA). An 
alternative in the enhancement of children nutrient intake is formulation of weaning food using 
high-nutrient local food such as golden apple snails (Pomacea canaliculata). Golden apple snails 
flour contain high contents of zinc, iron, omega-3 and omega-6 fatty acids. 
Objectives: To find out the effect of golden apple snails flour substitution on nutrients content 
include protein, fat and fatty acids (omega 3 and omega 6), carbohydrates, fiber, water, ash, zinc 
and iron also organoleptic properties of baby porridge. 
Method: A completely randomized single factor-experimental study by substitution of golden 
apple snails with variation of substitution by 5%, 10%, and 15%. The statical analysis test use 
One-Way Anova test for nutrient content analysis and Firedman test for organoleptic properties 
analysis. 
Results: Substitution of golden apple snails flour could affect the nutrient content levels of fat, 
zinc, iron (p=0.0001), carbohydrate (p=0.011), water (p=0.003), ash (p=0.001), and omega-3 and 
omega-6 fatty acids. Whereas, the substitution of golden apple snails flour could not affect the 
content of energy (p=0.678), protein (p=0.129) and fiber (p=0.482). Furthermore, the substitution 
could affect the organoleptic properties include color, texture and taste (p=0.0001) while not for 
the aroma (p=0.798). 
Conclusion: Based on nutrient content analysis, substitution of golden apple snail flour could 
enhance mineral content inculde zin and iron, also fat content of weaning food, specifically on 
omega-3 and omega-6 fatty acids content. 
Keywords: Weaning food, baby porridge, golden apple snail flour, nutrient content 
 




Malnutrisi, khususnya gizi kurang, merupakan salah satu masalah gizi 
terbesar yang hingga saat ini masih belum teratasi dengan baik di beberapa negara 
berkembang seperti Indonesia.(1) Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 prevalensi gizi kurang di Indonesia meningkat dari prevalensi 
sebelumnya. Prevalensi gizi kurang (BB/U ≤ -2 SD) pada balita secara nasional tahun 
2013 adalah 19.6%, yang mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2010 sebesar 
17.9%.(2) 
Kabupaten Grobogan merupakan salah satu kabupaten di Jawa Tengah dengan 
prevalensi gizi kurang yang termasuk ke dalam kategori medium, yaitu sebesar 
15.3%.(3) Klasifikasi menurut WHO, masalah gizi kurang dikatakan tinggi jika 
prevalensinya ≥20%.(4) Angka kejadian gizi kurang tertinggi terjadi pada usia balita 
(bawah lima tahun).(2) Berdasarkan penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa 
masalah gizi kurang yang terjadi di Provinsi Jawa Tengah khususnya Kabupaten 
Grobogan disebabkan oleh asupan zat gizi anak yang masih kurang dari persen 
pemenuhan AKG (Angka Kecukupan Gizi). 
Pemerintah telah melakukan beberapa program dan kegiatan pembangunan 
nasional dalam upaya intervensi terhadap masalah kurang gizi. Gerakan perbaikan 
gizi di Indonesia terfokus pada kelompok 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) 
yang pada tataran global termasuk ke dalam Scaling Up Nutrition Movement (SUN 
Movement). Penanganan masalah gizi sejak 1000 HPK terhitung dari masa kehamilan 
hingga anak berusia dua tahun.(5) Selain peningkatan status gizi pada ibu hamil, 
pemberian ASI Eksklusif dan MP-ASI setelah anak lahir juga sangat penting. 
Pembuatan MP-ASI untuk anak diutamakan dengan bahan pangan lokal yang 
murah dan mudah diperoleh di daerah setempat.(6)  Selain itu MP-ASI juga harus 
padat energi dan zat gizi baik zat gizi makro seperti protein dan lemak (asam lemak 
omega-3 dan omega 6) maupun zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral khususnya 
seng dan zat besi. Salah satu bahan pangan di Grobogan yang tinggi zat gizi namun 
pemanfaatannya masih kurang adalah keong mas (Pomacea canaliculata). Keong 
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mas mengandung protein dan mineral seperti seng dan zat besi yang cukup tinggi 
sehingga dapat meningkatkan status gizi anak dan mencegah defisiensi zat gizi dalam 
proses metabolisme.(7) Selain itu, keong mas juga mengandung asam lemak omega-3 
dan omega-6 yang baik untuk kekebalan tubuh dan perkembangan otak serta 
pertumbuhan anak.(8) 
Pencegahan gizi kurang sebaiknya dilakukan sejak dini sehingga pemberian 
MP-ASI setelah usia 6 bulan sangat penting. Salah satu bentuk MP-ASI yang sesuai 
untuk anak usia 6-12 bulan adalah berbentuk bubur bayi. Oleh karena itu, tujuan 
dalam penilitian ini adalah untuk mengetahui kandungan zat gizi dan tingkat 
penerimaan MP-ASI bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas sebagai 
alternatif MP-ASI padat gizi untuk pencegahan gizi kurang anak usia 6-12 bulan. 
 METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan 
percobaan acak lengkap (RAL) satu faktor yakni formulasi bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas. Penelitian ini dibagi menjadi dua tahap yaitu, proses 
pengolahan keong mas menjadi bentuk tepung dan pembuatan MP-ASI bubur bayi 
dengan substitusi keong mas (berdasarkan hasil formulasi yang telah dihitung) 
dengan lama waktu penelitian 7 bulan. Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium 
Terpadu Universitas Diponegoro (UNDIP), Laboratorium Penelitian dan Pengujian 
Terpadu Universitas Gajah Mada (LPPT UGM), Laboratorium Prodi Teknologi 
Pangan Universitas Katolik Soegijapranata (UNIKA) dan Laboratorium Balai Besar 
Teknologi Pencegahan Pencemaran Industri (BBTPPI).  
Tahap pertama dalam penelitian ini adalah mengolah daging keong mas 
menjadi tepung keong mas dengan cara membersihkan daging keong dan merebusnya 
selama ± 30 menit, kemudian memotong daging hingga berbentuk tipis dan 
dikeringkan menggunakan dry oven selama 24 jam dengan suhu ± 50⁰C, setelah itu 
digiling menggunakan grinder dan disaring menggunakan saringan 1000 µm. 
Kemudian dilakukan analisis kandungan energi dan zat gizi (karbohidrat, lemak, 
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protein, serat, seng, zat besi, asam lemak omega-3 dan omega-6) serta analisis logam 
berat yaitu timbal (Pb). 
Sebelum melakukan pembuatan MP-ASI bubur bayi, dilakukan penentuan 
taraf perlakuan dengan melakukan estimasi perhitungan terhadap bahan yang 
dibutuhkan seperti tepung beras, susu skim, gula halus, minyak nabati dan tepung 
keong mas dan disesusaikan dengan ketentuan syarat zat gizi pada Kepmenkes 
mengenai MP-ASI bubuk instan untuk anak berusia 6-12 bulan, sehingga didapatkan 
tiga taraf perlakuan yang memenuhi ketentuan Kepmenkes yaitu substitusi tepung 
keong mas sebanyak 5%, 10%, dan 15%. 
Tahap kedua adalah pembuatan MP-ASI bubur bayi dengan substitusi tepung 
keong mas diawali dengan melakukan gelatinisasi pada tepung beras yang akan 
digunakan yaitu dengan merebus tepung beras menggunakan akuades dengan 
perbandingan 1:4 yang kemudian di keringkan di dry oven dan dihaluskan 
menggunakan grinder. Setelah itu dilakukan proses mixing semua bahan pembuatan 
MP-ASI sesuai formulasi percobaan menggunakan blender dan kemudian disaring 
pada 1000 µm atau  1 mm atau 18 mesh sesuai dengan ketentuan Kemenkes. MP-ASI 
yang masih berbentuk bubuk akan dimasak menggunakan air dengan perbandingan 
bubuk MP-ASI dan air 1:8 selama kurang lebih 10-15 menit.  
Selanjutnya bubuk MP-ASI tersebut di analisis kandungan energi dan 
kandungan zat gizinya meliputi karbohidrat, lemak, protein, seng, zat besi, asam 
lemak omega-3 dan omega-6 dengan minimal 2 kali pengulangan setiap pengujian. 
Analisis kandungan energi menggunakan metode Bomb Calorimeter, Analisis 
kandungan karbohidrat menggunakan perhitungan berdasarkan kadar air, kadar abu, 
lemak, protein dan serat yang menggunakan metode Carbohydrate-by-difference, 
protein menggunakan metode Bradford, lemak menggunakan Soxhlet, serat dan kadar 
abu menggunakan metode Gravimetri, kadar air menggunakan metode oven, zat besi 
dan seng menggunakan metode AAS (Atomic Absorbtion Spectroscopy), asam lemak 
omega-3 dan omega-6 menggunakan metode Kromatografi Gas. Penilaian uji 
penerimaan bubur bayi menggunakan uji hedonik terhadap warna, aroma, tekstur, 
4 
 
dam rasa dengan 4 skala penilaian yaitu 1 (sangat tidak suka), 2 (tidak suka), 3 
(suka), 4 (sangat suka). Penilaian uji tingkat penerimaan bubur bayi sudah dalam 
keadaan siap saji dilakukan pada 25 panelis agak terlatih mahasiswa Program Studi 
Ilmu Gizi Universitas Diponegoro Semarang.  
Data yang telah terkumpul selanjutnya dilakukan analisis menggunakan 
software statistik. Pengaruh variasi substitusi keong mas terhadap kandungan zat gizi, 
diuji menggunakan One-way Anova dengan sedangkan uji tingkat penerimaan 
menggunakan uji Friedman derajat kepercayaan 95% yang dilanjutkan dengan 
posthoc test Tukey untuk mengetahui perbedaan nyata antara perlakuan. 
HASIL 
Penentuan Formulasi MP-ASI 
Analisis kandungan zat gizi tepung keong mas diperlukan sebagai bahan dasar 
penentuan formulasi percobaan dalam penelitian ini. Kandungan zat gizi yang dapat 
diunggulkan pada tepung keong mas adalah kandungan asam lemak dan mineralnya. 
Tabel 1. Kandungan Zat Gizi Tepung Keong Mas dalam 100 gram 
Parameter uji Jumlah 























*Sudah sesuai dengan syarat Kepmenkes MP-ASI bubuk instan 
Penentuan formulasi dilakukan berdasarkan perhitungan nilai kandungan gizi 
yang tertera pada buku Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) pada bahan 
utama pembuatan MP-ASI bubur bayi (tepung beras, susu skim, gula halus dan 
minyak nabati) dan hasil analisis kandungan zat gizi tepung keong mas dari uji 
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pendahuluan yang kemudian disesusaikan dengan ketentuan syarat zat gizi pada 
Kepmenkes mengenai MP-ASI bubuk instan untuk anak berusia 6-12 tahun. 
Formulasi percobaaan disajikan dalam Tabel 2.   
Tabel 2. Formulasi Percobaan (%) 
Bahan KM 0 KM I KM II KM III 
Tepung keong mas - 5  10  15  
Tepung beras 35  35  35  35  
Susu skim 50  45  40  35  
Gula halus 5  5  5  5  
Minyak nabati 10 10  10  10 
Jumlah 100  100  100  100  
MP-ASI dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Analisis Kandungan Energi dan Zat Gizi 
Hasil uji statistik menunjukan bahwa terdapat pengaruh substitusi tepung 
keong mas terhadap kandungan lemak, seng dan besi (p=0.0001), karbohidrat 
(p=0.011) air (p=0.003), abu (p=0.001) sedangkan tidak terdapat pengaruh pada 
kandungan energi (p=0.682), protein (p=0.129) dan serat (p=0.482). 
Berdasarkan syarat spesifikasi kandungan zat gizi MP-ASI bubuk instan 
untuk anak usia 6-12 bulan menurut Kepmenkes, kandungan energi dan serat pada 
semua formulasi percobaan telah memenuhi syarat, sedangkan untuk kandungan 
protein masih dibawah syarat pada keempat formulasi percobaan. Kandungan lemak 
sudah memenuhi syarat pada ketiga formulasi pertama namun untuk formulasi KM 
III telah melebihi syarat. Semua formulasi percobaan memiliki kandungan air yang 
melebihi syarat. Untuk kandungan seng, hanya formulasi KM III yang memenuhi 
syarat. Sedangkan kandungan besi untuk kedua formulasi terakhir (KM II dan KM 
III) telah melebihi syarat. Tidak ada syarat khusus mengenai kandungan abu dalam 
MP-ASI menurut Kepmenkes, namun menurut SNI pada makanan bayi berusia 6-12 
bulan, kandungan abunya maksimal 3.5 gram dalam 100 gram, sehingga kandungan 
abu pada formulasi terakhir (KM III) telah melebihi syarat. Hasil analisis kandungan 





Tabel 3. Hasil Rerata Kandungan Energi dan Zat Gizi MP-ASI dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Formula 
Rerata Kandungan Zat Gizi 









































p value 0.682* 0.129* 0.0001* 0.011* 0.482* 0.003** 0.001* 0.0001* 0.0001* 
Keterangan: Angka yang diikuti huruf superscript berbeda (a,b,c,d) menunjukkan beda nyata. 
*Pengujian dengan One-way ANOVA ; **Pengujian dengan Kruskal-Wallis 
 
Tabel 4. Standar Kandungan Gizi bubuk MP-ASI Menurut Kepmenkes RI (100 gram) 
Usia Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat Air Seng Besi Omega 3 Omega 6 
6-12 
bulan 
400-440 kkal 15-22 gram 10-15 
gram 
- 5 gram 4 gram 2.5-4 
mg 





Omega 3 dan Omega 6 
 
Gambar 1. Grafik Peningkatan Kandungan Omega 3 dan Omega 6 pada MP-ASI bubur bayi 
Berdasarkan hasil uji kandungan gizi omega 3 dan omega 6, terdapat 
peningkatan kandungan gizi omega 3 dan omega 6 pada MP-ASI bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas sebanyak 5%, 10% dan 15%. Substitusi tepung keong 
mas dengan susu skim dapat meningkatkan kandungan omega 3 MP-ASI bubur bayi 
sebesar ± 0.5 gram pada setiap formulasi, sedangkan kandungan omega 6 meningkat 
sebesar ± 0.5-2 gram. 
Tingkat Penerimaan MP-ASI Bubur Bayi 
Berdasarkan analisis hasil uji tingkat penerimaan MP-ASI bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas terdapat perbedaan pada aspek warna, tekstur dan rasa 
(p=0.0001) sedangkan tidak terdapat perbedaan pada aspek aroma (p=0.798). 
Panelis agak terlatih dengan usia dewasa yang melakukan uji hedonik 
cenderung memilih formulasi kontrol (KM 0) dilihat dari penilaian suka pada 
keempat aspek (warna, aroma, tekstur, dan rasa) sedangkan untuk formulasi lainnya 
yaitu KM I dengan substitusi tepung keong mas 5% dan KM II dengan substitusi 10% 
tidak disukai dan formulasi KM III dengan substitusi sebanyak 15% cenderung 
sangat tidak disukai. Namun untuk penilaian aroma panelis menyukai semua 
formulasi. Hasil analisis tingkat penerimaan telah disajikan dalam Tabel 5. 
KM 0 KM I KM II KM III
Omega 3 0.20 0.71 0.75 1.28










































Tabel 5. Hasil Rerata Tingkat Penerimaan MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Formula 
Warna Aroma Tekstur Rasa 
Rerata Ket. Rerata Ket. Rerata Ket. Rerata Ket. 
KM 0 3.24±0.66a Suka 2.72±0.67 Suka 2.96±0.73ac Suka 3.08±0.57abc Suka 
KM I 2.08±0.75b Tidak 
suka 




KM II 2.12±0.66c Tidak 
suka 




KM III 1.60±0.65d Sangat 
tidak 
suka 





p value p = 0.0001* p = 0.798* p = 0.0001* p = 0.0001* 
Keterangan: Angka yang diikuti huruf superscript berbeda (a,b,c,d) menunjukkan beda nyata. 
*Pengujian dengan Friedman 
PEMBAHASAN 
Penentuan Formulasi 
Berdasarkan hasil uji kandungan tepung keong mas yang dilakukan untuk 
penentuan formulasi percobaan, terdapat beberapa kandungan zat gizi yang dapat 
diunggulkan pada tepung keong mas seperti kandungan asam lemak omega 3 dan 
omega 6 serta kandungan mineralnya yaitu seng dan besi. Selain itu kandungan 
logam berat seperti timbal pada tepung keong mas telah meme nuhi syarat 
Kepmenkes sehingga bahan pangan tersebut aman dan dapat dijadikan bahan 
substitusi pada pembuatan MP-ASI bubur bayi. 
Penentuan formulasi dilakukan berdasarkan estimasi perhitungan kandungan 
gizi bahan utama pembuatan MP-ASI bubur bayi (tepung beras, susu skim, gula halus 
dan minyak nabati) dan bahan substitusi tepung keong mas telah disesuaikan dengan 
syarat spesifikasi Kepmenkes namun terdapat beberapa kandungan zat gizi yang tidak 
sesuai dengan estimasi penentuan formulasi awal. Hal tersebut dapat terjadi karena 
adanya proses pengolahan seperti proses pemanasan atau adanya interaksi antar zat 






MP-ASI dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Energi  
Kandungan energi MP-ASI keempat formula berkisar antara 413.13-423.47 
kkal/100 gram telah memenuhi syarat spesifikasi MP-ASI bubuk instan yaitu 400-440 
kkal/100 gram.(9) Kebutuhan energi anak usia 7-11 sebesar 725 kkal/hari(10) yang 
dapat dipenuhi melalui asupan ASI dan MP-ASI bubur bayi dengan substitusi tepung 
keong mas. Kandungan energi pada MP-ASI bubur bayi tersebut diketahui memenuhi 
± 11% AKG dalam satu kali sajian (20 gram) sedangkan dalam satu hari anak dapat 
mengonsumsi MP-ASI hingga empat kali sehingga MP-ASI dapat memenuhi 44% 
AKG harian anak yang selebihnya didapatkan melalui ASI.  
Protein 
Kandungan protein yang tidak stabil dalam penelitian ini dapat disebabkan 
oleh penggunaan blender yang tidak konstan selama proses mixing. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa proses penggilingan dengan blender dapat 
menurunkan kualitas protein.(11) Kandungan protein terlarut bubur bayi dengan 
substitusi tepung keong mas berkisar antara 11.43-13.84 gram/100 gram yang 
mencapai ± 80% dari syarat spesifikasi Kepmenkes yaitu sebesar 15-22 gram/100 
gram.9 Kandungan protein tersebut dapat memenuhi 12-15% AKG anak usia 7-11 
bulan dalam satu kali sajian (20 gram).(10)  
Menurunnya kandungan protein seiring dengan meningkatnya substitusi 
tepung keong mas disebabkan oleh kandungan protein tepung keong mas (12.73 
gram/100gram) lebih rendah dibandingkan dengan susu skim (22.5 gram/100 gram), 
hal tersebut tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya (51.80 gram/100 gram).(12) 
Selain itu, pemanasan pada suhu ≥ 60⁰C terbukti dapat mengurangi kandungan 
protein dalam bahan pangan sebanyak ± 1 gram/100 gram.(13) Keong mas diketahui 
mengandung asam amino esensial seperti histidin, leusin, isoleusin, lysin, threonine, 





Kandungan lemak tepung keong mas sebesar 13.67 gram/100 gram yang 
termasuk lebih tinggi dibandingkan dengan kandungan lemak tepung susu skim yang 
hanya sebesar 1 gram/100 gram. Substitusi tepung keong mas dengan susu skim 
terbukti dapat meningkatkan kandungan lemak MP-ASI bubur bayi. Kandungan 
lemak formulasi KM III sebanyak 20.31 gram/100 gram telah melebihi batas syarat 
spesifikasi MP-ASI bubur bayi sebesar 10-15 gram/100 gram, sedangkan formulasi 
lainnya telah memenuhi syarat.(9)  
Dalam pembuatan MP-ASI bubur bayi terdapat kandungan lemak hewani dari 
tepung keong mas dan lemak nabati dari minyak nabati. Lemak nabati banyak 
mengandung fosfolipid seperti lesitin (phosphatidylcholines) yang dapat 
meningkatkan absorbsi zat gizi ke dalam sel melalui fungsinya sebagai pelindung 
membran sel.(15) Sedangkan lemak hewani menyumbang sebagian besar asam lemak 
esensial seperti asam lemak omega 3 dan omega 6. 
Asam lemak omega 3 dan omega 6 
Kandungan omega 3 pada tepung keong mas sebesar 1.50 gram/100 gram dan 
omega 6 sebesar 3.07 gram/100 gram atau 10.96% untuk omega 3 dan 22.45% untuk 
omega 6 yang termasuk tinggi jika dibandingkan dengan bahan pangan unggas, 
daging dan beberapa jenis ikan air tawar.(7)(16) Kandungan omega 3 dalam MP-ASI 
bubur bayi dapat memenuhi 28-51% AKG anak usia 7-11 bulan dalam satu kali 
sajian (20 gram) sedangkan untuk kandungan omega 6 dapat memenuhi sekitar 20-
35% AKG anak usia 7-11 bulan pada sajian yang sama.(10) 
Asam lemak omega 3 berperan dalam kecerdasan otak dan pertumbuhan 
tulang.(17)(18) Sedangkan asam lemak omega 6 berperan dalam mencegah kehilangan 
energi selama proses metabolisme sehingga dapat mencegah terjadinya defisiensi 
energi.(19) Serta peran keduanya dalam peningkatan konsentrasi Growth Hormone 




Kandungan karbohidrat pada MP-ASI bubur bayi berkisar 55-69 gram/100 
gram, hal tersebut menyumbang sekitar 1.08-1.81 gram serat kasar dalam 100 gram. 
Tidak ada syarat spesifikasi khusus kandungan karbohidrat pada MP-ASI bubur bayi, 
hanya terdapat syarat untuk kandungan seratnya yang tidak boleh melebihi 5 
gram/100 gram. Kandungan karbohidrat dalam 100 gram MP-ASI dapat memenuhi 
AKG anak usia 7-11 bulan sekitar 13-16% dalam satu kali sajian (20 gram).(10) 
Kandungan karbohidrat yang cenderung menurun seiring penambahan tepung keong 
mas disebabkan oleh kandungan karbohidrat susu skim yang lebih tinggi daripada 
tepung keong mas. Kandungan serat pada karbohidrat MP-ASI penting untuk anak 
berusia 6-12 bulan karena memberikan efek kesehatan pada sistem pencernaan.(21) 
Serat 
Kandungan serat pada bahan pangan hewani cenderung rendah seperti 
kandungan serat pada tepung keong mas yaitu 0.87 gram/100 gram setara dengan 
ikan air tawar yang hanya sekitar 0%.(22) Jenis serat dalam keong mas antara lain 
selulosa, hemiselulosa dan lignin. Kandungan serat tersebut dipengaruhi oleh 
habitanya. Lingkungan persawahan memiliki kandungan bahan organik seperti lignin 
dan selulosa.(23) Kandungan serat pada 100 gram MP-ASI bubur bayi telah memenuhi 
syarat spesifikasi Kepmenkes yaitu tidak melebihi 5 gram/100 gram.(9) 
Setelah anak mulai diperkenalkan MP-ASI pada usia > 6 bulan terjadi 
adaptasi pada sistem pencernaan anak khususnya pada fase absorbsi di usus. Serat 
pada MP-ASI biasanya berupa serat yang berasal dari sayuran sehingga mikrobiota 
pada usus tidak dapat sepenuhnya melakukan fermentasi. Oleh karena itu, terdapat 
dua jenis hasil pencernaan serat diusus, yaitu bagian yang terfermentasi yang 
memiliki fungsi prebiotik seperti oligosakarida pada ASI dan bagian yang tidak 
terfermentasi yang berperan dalam pelunakan feses.(21) Asupan serat pada MP-ASI 
harus sesuai syarat spesifikasi Kepmenkes karena jika tidak, dapat menyebabkan 




Tepung keong mas memiliki kandungan air yang cukup tinggi yaitu ± 4% atau 
4 gram/100 gram. Substitusi tepung keong mas terbukti meningkatkan kandungan air 
pada MP-ASI bubur bayi. Kandungan air MP-ASI berkisar 5.48-6.53 gram/100 gram 
yang cenderung melebihi batas syarat spesifikasi Kepmenkes yaitu maksimum 4 
gram/100 gram. Selain karena substitusi tepung keong mas yang tinggi kandungan 
air, peningkatan kandungan air pada MP-ASI bubur bayi disebabkan oleh proses 
pengeringan yang kurang memadai yaitu menggunakan dry oven atau hot air drying 
(HAD). Proses evaporasi air pada dry oven sangat minim dan lambat menyebabkan 
kelembapan bahan cenderung masih tinggi.(13)(25) Kandungan air yang tinggi 
berhubungan dengan umur simpan bahan pangannya karena adanya peningkatan 
aktivitas mikroba, hal tersebut dapat diatasi dengan menyimpan bahan pangan 
tersebut pada wadah kedap udara dan menempatkannya pada suhu yang relatif 
rendah.(26)  
Abu 
Kandungan mineral yang cukup tinggi pada tepung keong mas dapat dilihat 
dari kandungan abunya yang juga cukup tinggi.(27) Kandungan abu pada tepung 
keong mas sebesar 18.78 gram/100 gram yang memberikan kontribusi ± 3.25-4.16 
gram pada 100 gram MP-ASI bubur bayi. Tidak ada syarat spesifikasi khusus dalam 
kandungan abu pada MP-ASI bubur menurut Kepmenkes, namun menurut SNI- 01-
7111.1-2005 tentang MP-ASI bubuk instan kandungan abu yang baik pada makanan 
bayi usia 6-12 bulan tidak melebihi 3.5 gram/100 gram sehingga formulasi KM III 
(substitusi tepung keong mas 15%) tidak memenuhi syarat.(28)  
Seng 
Kandungan seng dalam 100 gram tepung keong mas tergolong sangat tinggi 
yaitu sebesar 76.7 mg/100 gram yang setara dengan kandungan seng dalam tiram.(29) 
Substitusi tepung keong mas terbukti dapat meningkatkan kandungan seng MP-ASI 
bubur bayi, namun terjadi ketidaksesuaian dengan estimasi awal penelitian dimana 
13 
 
hanya formulasi tertinggi (substitusi tepung keong mas 15%) yang sesuai dengan 
persyaratan spesifikasi Kepmenkes (2.5-4 mg/100 gram) yaitu sebesar 2.39 mg/100 
gram MP-ASI bubur bayi.(9) Namun kandungan seng tersebut telah memenuhi 12-
15% AKG anak usia 7-11 bulan dalam satu kali sajian (20 gram).(10) 
Ketidaksesusaian kandungan seng antara estimasi awal dan hasil uji pada MP-
ASI disebabkan oleh proses mixing dengan bahan lainnya khususnya minyak nabati 
yang tinggi kandungan fitoestrogen seperti ligan sehingga terjadi proses binding 
antara seng dan ligan yang menyebabkan kandungan seng pada MP-ASI bubur bayi 
menurun.(30) Anak usia > 6 bulan membutuhkan asupan seng dengan bioavailabilitas 
yang tinggi.(31) Protein hewani pada keong mas cenderung memiliki kandungan fitat 
yang rendah, sehingga dapat meningkatkan absorbsi seng ke dalam sel.(32)(33) 
Besi 
Jumlah kandungan zat besi dalam 100 gram tepung keong mas sebesar 66 mg 
yang diketahui lebih besar dari penelitian sebelumnya yaitu 48 mg/100 gram.(7) 
Kandungan zat besi pada MP-ASI bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas 
berkisar 6.85-17.76 mg/100 gram yang cukup tinggi sehingga dapat memenuhi 19-
50% AKG anak usia 7-11 bulan dalam satu kali sajian.(10) Kandungan zat besi pada 
dua formulasi terakhir (substitusi tepung keong mas 10% dan 15%) melebihi syarat 
spesifikasi MP-ASI Kepmenkes yaitu melebihi 8 gram/100gram.(9) Hasil tersebut 
lebih tinggi dari estimasi awal penelitian yang berkisar 3.98-10.52 mg/100 gram, hal 
tersebut mungkin disebabkan proses pengolahan yang cenderung menggunakan iron 
–cookware (alat masak yang mengandung besi).(34)  
Kandungan zat besi pada tepung keong mas termasuk ke dalam zat besi heme 
yang mudah di absorbsi sel karena rendahnya kandungan fitat pada pangan 
hewani.(35) Asupan zat besi yang berlebih pada anak dapat menyebabkan keracunan 
dan gangguan pencernaan seperti rasa mual, muntah dan diare kronis sedangkan 
untuk kejadian dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan hati.(34)  
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Tingkat Penerimaan MP-ASI Bubur Bayi 
Warna 
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan warna dari keempat 
formulasi MP-ASI dengan substitusi tepung keong mas, panelis cenderung menyukai 
warna formulasi KM 0 (kontrol) dan sangat tidak menyukai warna formulasi KM III 
(substitusi tepung keong mas 15%) karena warnanya yang semakin gelap (cenderung 
mendekati warna abu-abu pasir). Hal tersebut disebabkan warna daging keong mas 
yang cenderung gelap (coklat kehitaman)(36) dan proses pengeringan menyebabkan 
warna tepung keong mas semakin gelap.(37) 
Aroma 
Tidak terdapat pengaruh substitusi tepung keong mas terhadap aroma MP-ASI 
bubur bayi dilihat dari hasil uji organoleptik dimana rata-rata panelis menyukai 
semua formulasi. Aroma tepung keong mas yang awalnya amis dapat dihilangkan 
setelah proses pemasakan menjadi bubur bayi selama ± 15-20 menit. Aroma khas 
keong mas disebabkan adanya senyawa seperti asam lemak volatile dan asam amino, 
aroma tersebut merupakan hasil dari reaksi enzimatik dan kandungan komponen yang 
berasal dari lingkungan tempat hidupnya.(37) Kandungan antioksidan pada keong mas 
diketahui dapat mencegah terjadinya penurunan kualitas aroma.(38) 
Tekstur 
Tekstur MP-ASI bubur bayi dipengaruhi secara signifikan oleh substitusi 
tepung keong mas dimana panelis cenderung memilih tekstur formulasi KM 0 
(kontrol) karena semakin tinggi kandungan tepung keong mas semakin menggumpal 
teksturnya. Tekstur yang menggumpal dihasilkan dari kandungan aktomiosin pada 
protein keong mas.(37) Selain itu juga karena kandungan karbohidrat yang cukup 
tinggi pada keong mas sehingga menurunkan afinitas termodinamika protein pada 
larutan berair dan meningkatkan kapasitas gelling (penggumpalan) sehingga semakin 
lama dan semakin dingin bubur bayi maka semakin menggumpal juga teksturnya.(39) 
Proses pemasakan bubuk MP-ASI dengan air juga menyebabkan terjadinya 
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kristalisasi pati sehingga menghasilkan tekstur yang menggumpal.(25) Oleh karena itu, 
sebaiknya bubur bayi dikonsumsi dalam keadaan hangat agar teksturnya tidak 
semakin menggumpal. 
Rasa 
Pada penilaian rasa, panelis juga memilih formulasi KM 0 (kontrol) sebagai 
rasa bubur bayi yang paling disukai dan KM III (substitusi tepung keong mas 15%) 
sebagai rasa bubur bayi yang paling tidak disukai. Terdapat perbedaan nyata pada 
setiap formulasi. Perpaduan antara rasa gurih yang diberikan tepung keong mas dan 
rasa manis dari gula halus masih kurang dapat diterima panelis dewasa. Proses 
pemasakan bubur bayi menyebabkan rasa menjadi semakin gurih, karena terjadi 
denaturasi protein menjadi asam amino. Asam amino glutamate yang terkandung 
pada keong mas menyebabkan rasa gurih pada MP-ASI bubur bayi.(37) Kandungan 
asam amino glutamat pada keong mas berkisar 7-10%/100 gram.(14) 
Pemilihan Formulasi 
MP-ASI dengan substitusi tepung keong mas yang telah mendekati syarat 
spesifikasi Kepmenkes adalah formulasi KM I dengan substitusi tepung keong mas 
sebanyak 5% sedangkan formulasi lainnya (KM II dan KM III) belum sesuai karena 
kandungan air, besi dan lemaknya yang jauh melebihi syarat. Untuk uji tingkat 
penerimaan MP-ASI dengan substitusi tepung keong mas yang dapat diterima panelis 
selain formulasi kontrol adalah formulasi KM I. Sehingga formulasi yang dipilih 
adalah formulasi KM I dengan substitusi tepung keong mas sebanyak 5%. Formulasi 
KM I juga dipilih berdasarkan gambar penyajian data kandungan zat gizi dan tingkat 




Gambar 2. Hasil Uji Analisis Kandungan Zat Gizi MP-ASI 
 




















KM 0 (0%) 42.34 10.77 11.04 69.22 1.08 5.01 2.84 1.64 1.04 0.2 3.57
KM I (5%) 41.8 13.84 11.88 62.61 1.55 5.48 3.25 1.88 6.8 0.71 4.52
KM II (10%) 42.1 11.42 13.16 63.69 1.21 6.53 3.58 1.98 12.18 0.75 5.04
































Warna Aroma Tekstur Rasa
KM 0 3.24 2.72 2.96 3.08
KM I 2.08 2.56 2.16 2.2
KM II 2.12 2.52 2.44 2.16











Kontribusi Terhadap Kecukupan Gizi 
Kontribusi dalam satu kali takaran saji (20 gram) MP-ASI dengan substitusi 
tepung keong mas telah memenuhi AKG anak usia 7-11 bulan dan sesuai dengan 
produk komersil bubur bayi dengan rasa ayam dan ikan untuk anak usia 6-12 bulan 
namun lebih tinggi pada kandungan asam lemak omega 3 dan omega 6. Sehingga 
formulasi pilihan (KM I) dapat bersaing dengan produk yang sudah dipasarkan. 
Penyajian data kontribusi terhadap kecukupan gizi disajikan pada Tabel 6. 
Tabel 6. Penyajian Data Formulasi KM I dengan Spesifikasi Kepmenkes dan % Pemenuhan AKG 
 Formulasi KM I (5%) Syarat Spesifikasi Kepmenkes % Pemenuhan AKG 
Energi  418.05 kkal 400-440 kkal 11.5% per sajian (20 g) 
Protein 13.84 gram 15-22 gram 15.3% per sajian (20 g) 
Lemak 
  Omega 3 






Min. 1.4 gram 
6.6% per sajian (20 g) 
28.4% per sajian (20 g) 
20.5% per sajian (20 g) 
Karbohidrat 





15.2% per sajian (20 g) 
3.1% per sajian (20 g) 
Air 5.48 gram 4 gram - 
Abu 3.25 gram 3.5 gram (syarat SNI) - 
Seng 1.88 gram 2.5-4 gram 12.5% per sajian (20 g) 
Besi 6.85 gram 5-8 gram 19.5% per sajian (20 g) 
KESIMPULAN 
1. Substitusi tepung keong mas berpengaruh terhadap kandungan air, abu, lemak, 
seng, besi, asam lemak omega 3 dan omega 6 yang meningkat dan karbohidrat 
yang menurun seiring peningkatan substitusi sedangkan tidak terdapat pengaruh 
substitusi tepung keong mas terhadap kandungan energi, protein dan serat MP-
ASI 
2. Terdapat perbedaan penilaian panelis terhadap warna, tekstur dan rasa pada uji 
organoleptik MP-ASI bubur bayi. Sedangkan tidak berpengaruh pada penilaian 
aroma pada uji organoleptik dan kandungan energi, protein dan serat MP-ASI 
bubur bayi. 
3. Formulasi yang telah memenuhi 80-100% syarat spesifikasi Kepmenkes dan 
cukup diterima panelis pada uji tingkat penerimaan adalah formulasi KM I 




1. Produk MP-ASI bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas membutuhkan 
peralatan yang lebih memadai dalam proses pengolahannya sehingga dapat 
mengurangi hilangnya kandungan zat gizi tertentu seperti protein dan mineral. 
2. Diperlukan adanya perbaikan produk baik dari segi warna, tekstur dan rasa dari 
bubur bayi dengan substitusi tepung keong mas, seperti mengolah bubur dengan 
bumbu gurih sehingga rasa yang dihasilkan dapat lebih diterima konsumen.  
3. Disarankan untuk melakukan uji daya simpan dan optimasi produk MP-ASI 
bubur bayi menjadi bentuk instan sehingga lebih praktis dalam proses 
pembuatannya.  
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Lampiran 1. Hasil Uji Kandungan Zat Gizi Tepung Keong Mas (Pomacea canaliculata) 
Tabel 13. Hasil Uji Kandungan Zat Gizi Tepung Keong Mas (Pomacea canaliculata) 
Parameter uji Ulangan Jumlah (dalam 100 gram) Rerata 



















































































Lampiran 2. Hasil Uji Kandungan Zat Gizi MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung 
Keong Mas 
Tabel 14. Hasil Uji Kandungan Protein MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Protein (gram/100 gram) 
Jumlah Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 






























tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 






















Tabel 15. Hasil Uji Kandungan Lemak MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Lemak (gram/100 gram) 
Jumlah Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 







































tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 













Tabel 16. Hasil Uji Kandungan Karbohidrat MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Karbohidrat (gram/100 gram) 
Jumlah  Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 










































tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 












Tabel 17. Hasil Uji Kandungan Serat Kasar MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Serat Kasar (gram/100 gram) 
Jumlah  Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 






























tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 













Tabel 18. Hasil Uji Kandungan Energi MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Energi (kkal/100 gram) 
Jumlah  Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 




































tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 












Tabel 19. Hasil Uji Kandungan Air MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Air (gram/100 gram) 
Jumlah  Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 








































tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 













Tabel 20. Hasil Uji Kandungan Abu MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Abu (gram/100 gram) 
Jumlah  Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 




































tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 












Tabel 21. Hasil Uji Kandungan Seng MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Seng (mg/100 gram) 
Jumlah  Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 




































tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 













Tabel 22. Hasil Uji Kandungan Besi MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Besi (mg/100 gram) 
Jumlah Rerata Standar Deviasi 
Kontrol/tanpa 
substitusi tepung 




































tepung keong mas 
(KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong mas 
(KM II) 
Substitusi 15% 












Tabel 23. Hasil Uji Kandungan Asam Lemak Omega 3 dan Omega 6 MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung 
Keong Mas 
Taraf Perlakuan Ulangan 
Analisis Kandungan Omega 3 
dalam 100 gram 
Analisis Kandungan Omega 6 























































































mas (KM I) 
Substitusi 10% 
tepung keong 
mas (KM II) 
Substitusi 15% 
tepung keong 











Lampiran 3. Hasil Uji Analisis Statistik Zat Gizi MP-ASI dengan Substitusi Tepung Keong 
Mas 
1. Energi 
a. Uji One-way Anova 
ANOVA 
Energi dalam 100 gr MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 119.023 3 39.674 .543 .678 
Within Groups 292.156 4 73.039   
Total 411.179 7    
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.678 ≥ 0.05, 
sehingga tidak terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu 
skim sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan energi dalam 100 gram MP-ASI 
bubur bayi. 
b. Uji lanjut Post Hoc Tukey 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% 5.41500 8.54629 .916 -29.3757 40.2057 
10% 2.42000 8.54629 .991 -32.3707 37.2107 
15% 10.34000 8.54629 .653 -24.4507 45.1307 
5% 0% -5.41500 8.54629 .916 -40.2057 29.3757 
10% -2.99500 8.54629 .983 -37.7857 31.7957 
15% 4.92500 8.54629 .934 -29.8657 39.7157 
10% 0% -2.42000 8.54629 .991 -37.2107 32.3707 
5% 2.99500 8.54629 .983 -31.7957 37.7857 
15% 7.92000 8.54629 .794 -26.8707 42.7107 
15% 0% -10.34000 8.54629 .653 -45.1307 24.4507 
5% -4.92500 8.54629 .934 -39.7157 29.8657 




a. Uji One-way Anova 
Test of Homogeneity of Variances 
Protein dalam 100 gr MP-ASI  
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
2.565 3 8 .128 
Data termasuk homogen karena p-value ≥ 0.05, sehingga dilihat ke dalam tabel hasil uji 
One-way Anova. 
ANOVA 
Protein dalam 100 gr MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 16.374 3 5.458 2.545 .129 
Within Groups 17.156 8 2.145   
Total 33.530 11    
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.129 ≥ 0.05, 
sehingga tidak terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu 
skim sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan protein dalam 100 gram MP-ASI 
bubur bayi. 
b. Uji lanjut Post Hoc Tukey 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% -3.07667 1.19569 .121 -6.9057 .7524 
10% -.65333 1.19569 .945 -4.4824 3.1757 
15% -.72333 1.19569 .928 -4.5524 3.1057 
5% 0% 3.07667 1.19569 .121 -.7524 6.9057 
10% 2.42333 1.19569 .255 -1.4057 6.2524 
15% 2.35333 1.19569 .275 -1.4757 6.1824 
10% 0% .65333 1.19569 .945 -3.1757 4.4824 
5% -2.42333 1.19569 .255 -6.2524 1.4057 
15% -.07000 1.19569 1.000 -3.8990 3.7590 
15% 0% .72333 1.19569 .928 -3.1057 4.5524 
5% -2.35333 1.19569 .275 -6.1824 1.4757 
10% .07000 1.19569 1.000 -3.7590 3.8990 
3. Lemak 
a. Uji One-way Anova 
Test of Homogeneity of Variances 
Lemak dalam 100 gr MP-ASI  
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.203 3 8 .892 
Data termasuk homogen karena p-value ≥ 0.05, sehingga dilihat ke dalam tabel hasil uji 
One-way Anova. 
ANOVA 
Lemak dalam 100 gr MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 161.112 3 53.704 75.494 .000 
Within Groups 5.691 8 .711   
Total 166.803 11    
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.0001 ≤ 0.05, 
sehingga terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu skim 
sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan lemak dalam 100 gram MP-ASI bubur 
bayi. 
b. Uji lanjut Post Hoc Tukey 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% -.84667 .68865 .627 -3.0520 1.3586 
10% -2.12333 .68865 .059 -4.3286 .0820 
15% -9.27000* .68865 .000 -11.4753 -7.0647 
5% 0% .84667 .68865 .627 -1.3586 3.0520 
10% -1.27667 .68865 .318 -3.4820 .9286 
15% -8.42333* .68865 .000 -10.6286 -6.2180 
10% 0% 2.12333 .68865 .059 -.0820 4.3286 
5% 1.27667 .68865 .318 -.9286 3.4820 
15% -7.14667* .68865 .000 -9.3520 -4.9414 
15% 0% 9.27000* .68865 .000 7.0647 11.4753 
5% 8.42333* .68865 .000 6.2180 10.6286 
10% 7.14667* .68865 .000 4.9414 9.3520 
4. Karbohidrat 
a. Uji One-way Anova 
ANOVA 
Karbohidrat dalam 100 gr MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 186.177 3 62.059 15.620 .011 
Within Groups 15.892 4 3.973   
Total 202.069 7    
 
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.011 ≤ 0.05, 
sehingga terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu skim 
sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan karbohidrat dalam 100 gram MP-ASI 
bubur bayi. 
b. Uji Lanjut Post Hoc Tukey 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% 6.61500 1.99327 .094 -1.4993 14.7293 
10% 5.53500 1.99327 .153 -2.5793 13.6493 
15% 13.56500* 1.99327 .008 5.4507 21.6793 
5% 0% -6.61500 1.99327 .094 -14.7293 1.4993 
10% -1.08000 1.99327 .944 -9.1943 7.0343 
15% 6.95000 1.99327 .081 -1.1643 15.0643 
10% 0% -5.53500 1.99327 .153 -13.6493 2.5793 
5% 1.08000 1.99327 .944 -7.0343 9.1943 
15% 8.03000 1.99327 .052 -.0843 16.1443 
15% 0% -13.56500* 1.99327 .008 -21.6793 -5.4507 
5% -6.95000 1.99327 .081 -15.0643 1.1643 
10% -8.03000 1.99327 .052 -16.1443 .0843 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.    
 
  
5. Serat Kasar 
a. Uji One-way Anova 
ANOVA 
Serat dalam 100 gr MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .660 3 .220 .991 .482 
Within Groups .888 4 .222   
Total 1.548 7    
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.482 ≥ 0.05, 
sehingga tidak terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu 
skim sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan serat kasar dalam 100 gram MP-ASI 
bubur bayi. 
b. Uji lanjut Post Hoc 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% -.47400 .47117 .756 -2.3921 1.4441 
10% -.13400 .47117 .991 -2.0521 1.7841 
15% -.73250 .47117 .489 -2.6506 1.1856 
5% 0% .47400 .47117 .756 -1.4441 2.3921 
10% .34000 .47117 .884 -1.5781 2.2581 
15% -.25850 .47117 .942 -2.1766 1.6596 
10% 0% .13400 .47117 .991 -1.7841 2.0521 
5% -.34000 .47117 .884 -2.2581 1.5781 
15% -.59850 .47117 .623 -2.5166 1.3196 
15% 0% .73250 .47117 .489 -1.1856 2.6506 
5% .25850 .47117 .942 -1.6596 2.1766 




a. Uji One-way Anova 
Test of Homogeneity of Variances 
Air dalam 100 gr MP-ASI   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
4.782 3 8 .034 
Data termasuk tidak homogen karena p-value ≤ 0.05, sehingga menggunakan uji Kruskal-
Wallis. 
b. Uji Kruskal-Wallis 
Test Statisticsa,b 




Asymp. Sig. .030 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: 
Taraf_perlakuan 
Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p-value sebesar 0.030 ≤ 0.05, 
sehingga terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu skim 
sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan air dalam 100 gram MP-ASI bubur bayi. 
Dilanjutkan ke uji lanjut Mann-Whitney. 
c. Uji lanjut Mann Whitney 
- Taraf Perlakuan 0%-5% 
Test Statisticsb 
 Kadar air dalam 
100 gr MP-ASI 
Mann-Whitney U 2.000 
Wilcoxon W 8.000 
Z -1.091 
Asymp. Sig. (2-tailed) .275 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .400a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Taraf_perlakuan 
 
- Taraf Perlakuan 0%-10% 
Test Statisticsb 
 Kadar air dalam 
100 gr MP-ASI 
Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 6.000 
Z -1.964 
Asymp. Sig. (2-tailed) .050 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .100a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Taraf_perlakuan 
- Taraf Perlakuan 0%-15% 
Test Statisticsb 
 Kadar air dalam 
100 gr MP-ASI 
Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 6.000 
Z -1.964 
Asymp. Sig. (2-tailed) .050 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .100a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Taraf_perlakuan 
- Taraf Perlakuan 5%-10% 
Test Statisticsb 
 Kadar air dalam 
100 gr MP-ASI 
Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 6.000 
Z -1.964 
Asymp. Sig. (2-tailed) .050 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .100a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Taraf_perlakuan 
- Taraf Perlakuan 5%-15% 
Test Statisticsb 
 Kadar air dalam 
100 gr MP-ASI 
Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 6.000 
Z -1.964 
Asymp. Sig. (2-tailed) .050 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .100a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: Taraf_perlakuan 
- Taraf Perlakuan 10%-15% 
Test Statisticsb 
 Kadar air dalam 
100 gr MP-ASI 
Mann-Whitney U 2.000 
Wilcoxon W 8.000 
Z -1.091 
Asymp. Sig. (2-tailed) .275 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .400a 
a. Not corrected for ties. 











a. Uji One-way Anova 
ANOVA 
Abu dalam 100 gram MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 1.868 3 .623 64.675 .001 
Within Groups .039 4 .010   
Total 1.906 7    
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.001 ≤ 0.05, 
sehingga terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu skim 
sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan abu dalam 100 gram MP-ASI bubur bayi. 
b. Uji lanjut Post Hoc Tukey 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% -.40500* .09811 .048 -.8044 -.0056 
10% -.73500* .09811 .006 -1.1344 -.3356 
15% -1.32000* .09811 .001 -1.7194 -.9206 
5% 0% .40500* .09811 .048 .0056 .8044 
10% -.33000 .09811 .090 -.7294 .0694 
15% -.91500* .09811 .003 -1.3144 -.5156 
10% 0% .73500* .09811 .006 .3356 1.1344 
5% .33000 .09811 .090 -.0694 .7294 
15% -.58500* .09811 .014 -.9844 -.1856 
15% 0% 1.32000* .09811 .001 .9206 1.7194 
5% .91500* .09811 .003 .5156 1.3144 
10% .58500* .09811 .014 .1856 .9844 




a. Uji One-way Anova 
ANOVA 
Seng dalam 100 gram MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .594 3 .198 5.277E3 .000 
Within Groups .000 4 .000   
Total .594 7    
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.0001 ≤ 0.05, 
sehingga terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu skim 
sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan seng dalam 100 gram MP-ASI bubur bayi. 
b. Uji lanjut Post Hoc Tukey 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% -5.76500* .07159 .000 -6.0564 -5.4736 
10% -11.14500* .07159 .000 -11.4364 -10.8536 
15% -16.72000* .07159 .000 -17.0114 -16.4286 
5% 0% 5.76500* .07159 .000 5.4736 6.0564 
10% -5.38000* .07159 .000 -5.6714 -5.0886 
15% -10.95500* .07159 .000 -11.2464 -10.6636 
10% 0% 11.14500* .07159 .000 10.8536 11.4364 
5% 5.38000* .07159 .000 5.0886 5.6714 
15% -5.57500* .07159 .000 -5.8664 -5.2836 
15% 0% 16.72000* .07159 .000 16.4286 17.0114 
5% 10.95500* .07159 .000 10.6636 11.2464 
10% 5.57500* .07159 .000 5.2836 5.8664 




a. Uji One-way Anova 
ANOVA 
Besi dalam 100 gram MP-ASI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 308.521 3 102.840 2.007E4 .000 
Within Groups .021 4 .005   
Total 308.541 7    
Berdasarkan hasil uji One-way Anova didapatkan nilai p-value sebesar 0.0001 ≤ 0.05, 
sehingga terdapat perbedaan antara variasi substitusi tepung keong mas dengan tepung susu skim 
sebanyak 0%, 5%, 10% dan 15% terhadap kandungan besi dalam 100 gram MP-ASI bubur bayi. 
b. Uji lanjut Post Hoc Tukey 
Multiple Comparisons 










(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 
Lower Bound Upper Bound 
Tukey HSD 0% 5% -5.76500* .07159 .000 -6.0564 -5.4736 
10% -11.14500* .07159 .000 -11.4364 -10.8536 
15% -16.72000* .07159 .000 -17.0114 -16.4286 
5% 0% 5.76500* .07159 .000 5.4736 6.0564 
10% -5.38000* .07159 .000 -5.6714 -5.0886 
15% -10.95500* .07159 .000 -11.2464 -10.6636 
10% 0% 11.14500* .07159 .000 10.8536 11.4364 
5% 5.38000* .07159 .000 5.0886 5.6714 
15% -5.57500* .07159 .000 -5.8664 -5.2836 
15% 0% 16.72000* .07159 .000 16.4286 17.0114 
5% 10.95500* .07159 .000 10.6636 11.2464 
10% 5.57500* .07159 .000 5.2836 5.8664 




10. Omega 3 dan Omega 6 
 
 
Hasil analisis asam lemak omega 3 dan omega 6 disajikan secara deskriptif karena data 
tunggal tidak dapat dianalisis software statistic. Berdasarkan hasil uji kandungan gizi omega 3 
dan omega 6, terdapat peningkatan kandungan gizi omega 3 dan omega 6 pada MP-ASI bubur 
bayi dengan substitusi tepung keong mas sebanyak 5%, 10% dan 15%. 
 
KM 0 KM I KM II KM III
Omega 3 0.20 0.71 0.75 1.28

































Kandungan Asam Lemak (omega 3 
dan omega 6)
Lampiran 4. Hasil Uji Tingkat Penerimaan MP-ASI Bubur Bayi dengan Substitusi Tepung Keong Mas 
Responden 
Penilaian Uji Tingkat Penerimaan Formulasi Bubur Bayi Berbahan Keong Mas 
Warna Aroma Tekstur Rasa 
248 421 132 635 248 421 132 635 248 421 132 635 248 421 132 635 
1 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 
2 3 2 1 1 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 2 1 
3 4 3 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3 1 
4 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 
5 2 1 3 1 2 2 3 3 3 1 2 1 2 2 3 2 
6 4 2 1 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 1 2 2 
7 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 
8 4 2 2 1 2 3 4 3 3 2 3 2 3 2 1 2 
9 3 2 2 1 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 1 
10 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 
11 3 1 1 1 4 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 
12 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 3 2 4 3 2 2 
13 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 4 2 
14 4 3 2 1 3 3 3 3 4 3 2 1 3 2 2 2 
15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 
16 4 2 3 1 4 3 2 1 3 2 4 1 4 3 2 1 
17 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 
18 4 2 2 2 2 2 4 4 3 2 3 2 3 3 2 2 
19 4 3 2 1 3 3 3 2 4 4 2 3 3 2 2 3 
20 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 
21 4 1 3 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
22 3 1 2 1 3 2 1 2 3 1 1 2 3 2 2 2 
23 4 1 1 1 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 1 2 
24 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 4 
25 2 4 3 3 2 2 3 4 4 3 3 2 4 3 2 2 
Formulasi 

















KM 0 (248) 81 3.24 0.66 68 2.72 0.68 74 2.96 0.73 77 3.08 0.57 
KM I (421) 52 2.08 0.76 64 2.56 0.58 54 2.16 0.69 55 2.20 0.65 
KM II (132) 53 2.12 0.67 63 2.52 0.71 61 2.44 0.65 51 2.04 0.68 
KM III (635) 40 1.60 0.65 64 2.56 0.77 54 2.16 0.69 49 1.96 0.73 
 
Lampiran 5. Hasil Uji Analisis Statistik Tingkat Penerimaan MP-ASI dengan Substitusi 
Tepung Keong Mas 
1. Warna 
a. Uji Friedman 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
War_248 25 3.2400 .66332 2.00 4.00 
War_421 25 2.0800 .75939 1.00 4.00 
War_132 25 2.1200 .66583 1.00 3.00 
War_635 25 1.6000 .64550 1.00 3.00 
 
Ranks 










Asymp. Sig. .000 
a. Friedman Test 
Berdasarkan hasil uji Friedman didapatkan nilai chi-square sebesar 40.746 dengan df 
sebesar 3 dan nilai p-value sebesar 0.0001 ≤ 0.05, maka terdapat perbedaan nilai rata-rata aspek 
warna antara substitusi tepung keong sawah dengan tepung susu skim sebanyak 0%, 5%, 10% 
dan 15%. 
b. Uji Wilcoxon 
Test Statisticsb      












Z -3.658a -3.622a -4.181a -.246a -2.321a -2.968a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .806 .020 .003 
a. Based on negative ranks.      




a. Uji Friedman 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Aro_248 25 2.7200 .67823 2.00 4.00 
Aro_421 25 2.5600 .58310 1.00 3.00 
Aro_132 25 2.5200 .71414 1.00 4.00 
Aro_635 25 2.5600 .76811 1.00 4.00 
 
Ranks 










Asymp. Sig. .798 
a. Friedman Test 
Berdasarkan hasil uji Friedman didapatkan nilai chi-square sebesar 1.012 dengan df 
sebesar 3 dan nilai p-value sebesar 0.798 ≥ 0.05, maka tidak terdapat perbedaan nilai rata-rata 
aspek aroma antara substitusi tepung keong sawah dengan tepung susu skim sebanyak 0%, 5%, 
10% dan 15%. 
b. Uji Wilcoxon 
Test Statisticsb      












Z -.775a -.839a -.595a -.243a -.072a -.277a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .439 .401 .552 .808 .942 .782 
a. Based on negative ranks.      




a. Uji Friedman 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Tek_248 25 2.9600 .73485 1.00 4.00 
Tek_421 25 2.1600 .68799 1.00 4.00 
Tek_132 25 2.4400 .65064 1.00 4.00 
Tek_635 25 2.1600 .68799 1.00 3.00 
 
Ranks 










Asymp. Sig. .000 
a. Friedman Test 
Berdasarkan hasil uji Friedman didapatkan nilai chi-square sebesar 21.377 dengan df 
sebesar 3 dan nilai p-value sebesar 0.0001 ≤ 0.05, maka terdapat perbedaan nilai rata-rata aspek 
tekstur antara substitusi tepung keong sawah dengan tepung susu skim sebanyak 0%, 5%, 10% 
dan 15%. 
b. Uji Wilcoxon 
Test Statisticsb      












Z -3.625a -2.215a -2.920a -1.578a .000a -1.414a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .027 .003 .115 1.000 .157 
a. Based on negative ranks.      




a. Uji Friedman 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Ras_248 25 3.0800 .57155 2.00 4.00 
Ras_421 25 2.2000 .64550 1.00 3.00 
Ras_132 25 2.0400 .67577 1.00 4.00 
Ras_635 25 1.9600 .73485 1.00 4.00 
 
Ranks 










Asymp. Sig. .000 
a. Friedman Test 
Berdasarkan hasil uji Friedman didapatkan nilai chi-square sebesar 32.279 dengan df 
sebesar 3 dan nilai p-value sebesar 0.0001 ≤ 0.05, maka terdapat perbedaan nilai rata-rata aspek 
rasa antara substitusi tepung keong sawah dengan tepung susu skim sebanyak 0%, 5%, 10% dan 
15%. 
b. Uji Wilcoxon 
Test Statisticsb      












Z -3.999a -3.785a -3.839a -.894a -1.062a -.465a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .371 .288 .642 
a. Based on negative ranks.      
b. Wilcoxon Signed Ranks Test      
 
 
